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" .-- REPÚBLICA DEL ECUADOR | — 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑo| 207 | N*+ 1508251717 

FORMULARIO SC. FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN “. . ss ? 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
ot | RazÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | oz[suc. [1]7]9]1 J8 J1]8 |3[5!olo|o[1]os]exreoenre Jo l2 [218 l8 | ] | 

- | CENTRO DE FISIOTERAPIA ALFTO CIA. LTDA. 
04 | PROVINCIA + [CANTÓN 2] CIUDAD ¿| PARROQUIA 

PICHINCHA os QUITO 00 QUITO 07| SANTA PRIS 
0B | CALLE - 7] NÚMERO , TELÉFONO: | 2/5 ela 1315 

JORGE JUAN 9 750 to| Fax 2124121 al9 
11. [INTERSECCIÓN Ñ Ñ EDIFICIO C. COMERCIAL — | 3 PISO, DEPTO., OFICINA 

>| ATAHUALPA ; si 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL o CÓD. ACTI. :] EMAIL 

| [PRESTACION DE- SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN TERAPIA FISI LL] 
! 17. | REPRESENTANTE LEGAL  . | CÉDULA 2] CARGO 

-|-[LUIS HUMBERTO ALARCON CHAVEZ «el1 7 loló l3 lo la la la Lo 19) corr 
20 PERSONAL OCUPADO - | AUDITOR EXTERNO F.NA,E. 

- | DIRECCIÓN | | ADMINISTRACIÓN | | ProDUCCcIÓN | | ommos| 2 E           
  

  

                cóD. 

INV 11. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

      

  

   

  

     
        

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

ALARCON CHAVEZ 

RAMOS 
        
    

      

   

  

1/: Codificación de fa Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional 

2/ : Sitiene más acciomstas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE O TACHONE? 
  

AÑO MES | DÍA Ml 
FECHA DE PRESENTACIÓN lo. h | al ala | a ole 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

  

        

  

FIRMA DEL


