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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

  

    
          
  

  

    

      

01 | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 [nuc oa Ala leleldle19lolo|1 [wjereotene FIAR | | 

Physis Prebeveior  CARDIOVASCOLAR SNA 
04 .| PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

CUAYAS | Guayñaquit|os ECVAYAGUIL 07 “TRROGÍ 
08 [CALLE " . > NÚMERO teLéFONO: |2| 3101712 [46[4 

Av. be Li berm non s| S 10 FAX: 
+1 mrensscón EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

DLE D ELTA M1 12 —_—. 13 — 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPA! CÓD. ACTIV. EMAIL 

Mevencion Carbiounsco LAR <= A 6]-]-]—)-|4% 
47. | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

[Sammow Casreo (Cemnen ÚleeerolelolalolzlalsiólzlUA | GsreprE 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

| biEcción | [ aominisTRación | 2 [emomucción| —  [omos]  — 2       
  

cób. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

UN Ó 

¡ALLÁ y L lO 2, 

pDNniau Z 0/0 

      1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: + ión Si ional 3: Í : ión de jeros calificada como Nacional TOTAL 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN —| 2 | Ol Ol ? ol Si6 Ss a 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS "FIRMA DE IPEPRESENTANTE LEGAL 

. POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

  

         


