DATQS

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
, COMPANRNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

2010 - 75478,2010,1 .

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOQCIAL

RUC

EXPEDIENTE

of o ol | sfef2] o] o] o] of of s] 7} 5] 4] 2[ 8] ||

PHYSIS PREVENCION CARDIOVASCULAR B.A.

PROVINCIA: " |[CANTON: CIUDAD: " |parROQUIA:
QUAYAS i GUAYAQUIL o GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. DEL LIBERTADOR MZ. 1 5 BAJO
INTERSECCION: TELEFONO1 | o] 4f 2| 3] 9| 1] 8] o] 7
CALLE DELTA TELEFONO 2
FAX of 4] 2| 3| 9] 1} 8] of 7
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
VILLA RASC41@PHYSIS.COM.EC
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CLIU 4)
CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA ESPECILIZADA EN CONSULTORIOS PR Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compaiifa, declara que se responsshilisa por I verucidad de In informacién proporcionada en el
presente formnlaric en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafins, normsds on “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

Al

ANO Pl FIRMA t;’ REPRESENTANTE LEGAL

Kk 2 ;‘\‘lombrc: Ri h.ard Alberto Salmon Castro
<t q BE ‘\:-;, Hentificacion; 0902256270

= prmants —é‘ \

‘QL’: 3 . . \'\ r_’ i

= I DP\\\\ H J

< . Bt 10i8 A o

Giagnt B



