% SUPERINTENDENCIA
B b COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000101835

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION BIOTHERAPY CIA LTDA 1792268923001 61736

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION BIOTHERAPY CIA LTDA PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BENALCAZAR CARLOS TOBAR E6-130

INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO FLOR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TIZZIANO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 7 KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS CENTRO COMERCIAL EL JARDIN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6008217

CORREO ELECTRONICO 1 spame1@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  asesoriacontable-2013@outiook.com CELULAR 0995714698

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VITERI ARREGUI MARIA ISABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201576642

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

ANTON QuITO

E%?A%'???\Eﬁ Ilgf?'?g |éDISIEOLr‘JRDEEGLISTRO 28/06/13 12:00 AM gARRgQw A SANTA PRISCA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CARLOS GUERRERO NUMERO 3353

INTERSECCION/MANZANA IGNACIO BOSSANO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION £ fgg&’fgf;gg‘;ff”sao

CORREO ELECTRONICO mravelo-1970@hotmail.com TELEFONO 6008217
CELULAR 0980442042

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compajias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presenté no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/03/2014 CODIGO 0000101835
o Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

A

w;(mr“m

Fi F\’i)‘A DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre! VITERI ARREGU! MARIA ISABEL
Identificacion 0201576642

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones RN Y"’ '

. . P A AN 4
Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012 // nﬁC} O '\Q,» \Q /

AP-03.3.1.3-F2 Actualiiag\ién de Da/lps/Representante
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