REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
, COMPARIAS . Afo 2010 ' ® | sc.NEc.160856.2010.1
L FORMULARIO DE ACTI-JAL]ZACION DE DATOS ’ :
A:DATOS.GEﬁERAIES: DENTIFICACIONYIDCAL!ZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMBAMEDICAL S.A 1| of of 1] 7| 2 4| 7] j 8I o] of 1] 1] o] o & 5] 6] |
PROVINCIA: CANTON: ' . |CIUDAD: " |PARROQUIA:
IMBABURA IBARRA IBARRA EL SAGRARIO
CALLE: ' NUMERO: PISO/OFICINA
OVIEDO 8-24 '
INTERSECCION: TELEFONO 1 o]l 6 6| 4} 1] 1] 6] 5
OLMEDO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
malenimina

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CLINICAS

COD. ACT. (CIIU 4)

08610.01

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

DECLARACION: mmmmmummmmnmﬁumuhmmmuuw
wumpm-bmmmdMMy”uhwhmmmhn'mmmmmu

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA

8SU CONTROL Y VIGILANCIA"™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALO AGUIRRE CIFUENTES

Identificaciér 100074229-4

JUPERINTENDENCIA
pECOMPARNIAS

7 JUR. 2061

VUE
iIBARRA




