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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
oo vevouNAGonsooA.  [we[we [ 1] 7] 9] 1] 7] 1] 5] 5] 35 [0 [0 1 [os[eweorve ]88 5[ 8P F 0 [0
PROTRAUMA S.A
PROVINCIA CANTON s.| PARROQUIA
PICHINCHA QUITO . QUITO EL GIRON
CALLE NUMERO TELEFONO: | 2| 5| 5| 3| 7| 318
VEINTIMILLA E1050 [ A 215 2] 4] 5] 1o
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL : PISO, DEPTO., OFICINA
AVENIDA 12 DE OCTUBRE EL GIRON 51
CTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.
MPORTACION Y COMERCIALIZ. PRODUCTOS TRAUMAT [2 |5 ]2 |2
REPRESENTANTE LEGAL : CARGO
LOURDES PAULINA SUAREZ GALARZA 1| 71 o] 4 7|9 |7 |5 |1 |1 f]l GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO UDITOR EXTERNO R.IN.AE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
SUAREZ GALARZA LOURDES PAULINA [ECUATORIANA 1704797511 90 90.000,00
BOLANOS DIAZ RAUL ANIBAL ECUATORTANA 1709267056 10 10.000,00
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1/ : Codil i6n de la i6 j 1: 6 jera Directa 2: Inversion i 3: ion Neutra 4: ion de Il i como TOTAL 1 00 . 000 o 00

2/ : Si tlene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES | DIA
recmaoerresenacion | 20 |1 [0 [0k [3 [0

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POUGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02




