REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPANRNIAS 2011 SC.NEC.157539.2011.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1| 7f o] 2f o] 7] 8f 3| 7] 7] of of 1] 1 5] 7] s 3] of |
SURIMAGENES CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO LA MAGDALENA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

PEDRO DE ALFARO $9-590

INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0 2] 2] 9] 21 1} 6] 3] 6

ALONSO DE ANGULO TELEFONO 2 0] 91 91 6] 71 6f 6} 1] 5
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
sri-2009@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

La provisién integral de servicios de diagnéstico médico por imagen en general ya sea mediante rayos x,

ecosonografia, tomografia axial, resonancia magnética mamografia,densitometria y/o deméa métodos

utilizados en radiagnéstico medico Q8690.21

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la verscided de la informacién proporcicnada en ¢l presents
formulario en cumplimiento a lo dispussto en e} articulo 20 y 23 de ln Loy de Compailins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INPFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA FIRMA DE{, REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PA CARLOS
Identificacibon: O 6 0 2 4 6 8 3 6 5
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