i

REPUBLICA DEL ECUADOR pd 2z
SUPERINTER| CIA D .
GOI!PA%?:S " ANo (201} w SC.NE.75478.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATDS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMERESA _// /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL /' RUC | EXPEDIENTE
of of ol {alef 2 of ol ol ofof J[sfafo[ef ||
. PHYSIS PREVENCION CARDIOVASCULAR SA. -~ e
- i S /
PROVINCIA: / CANTON: 7 CIUDAD: 7 PARROQUIA: |
QUAYAS SUAYAQUIL > i CUAYAQUIL THROUL i
CALLE: / NUMERO: PISO/OFICIHA
AV. DEL LIBERTADOR MZ. 1 e 5 BA.IQ
TNTERSECCION: / TELEFONO I of 4 21 3 9} 1] 8 0o 7
CALLE DELTA [TELEFONG 2
FAX o 4 27 31 o} 1} 8 0] 7
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICC:
VILLa RASCA HYSIS.LOM.EC
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4} .
PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES EN EL CAMPQ DE LA MEDICINA EN GENERAL 0862001

NOTA: 1.- &l presente formulario no e aceptara con enmendaduras o tachones
2.- $¢ debera imprimir dos ¢jemplares del presente formutario

DECLARACION: Ki adminisiradey da [n compailis, gociurn yos sy responsabiiiss per in varscided de ln informsoidn
farmulanic si: complimionte o Jo dtisywerto eit #1 grticule 20 y 23 de la Ley d¢ Compeitizse, normudn a “REMY

FECHA DE PRESENTACION;

ANG § MEZ | DIa 4 REPRESENTANTE LEGAL
Nomhre: ichtard Alberio Salmon Casgtro
1dentificacion: 0902256270




