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EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA UNIDAD DE DIAGNOSTICOS E IMAGENES LOOR S.A.
UNIMAGENLOOR.

La compafiia UNIDAD DE DIAGNOSTICOS E IMAGENES LOOR S.A. UNIMAGENLOOR se
constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario Tercero del Cantén PORTOVIEJO, el
03/04/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de Compafias, mediante Resolucion SC-IRP-

14 204

1.- DOMICILIO: Cantén PORTOVIE]O, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Namero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafifa es: LA EXPLOTACION, PRESTACION Y SERVICIO DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENES DE ALTA CALIDAD EN LOS CAMPOS MEDICOS COMO RAYOS X,
MAMOGRAFIAS, ...

Portoviejo, 16 ABR 74y

Dr. Vicepte Cardenas Macias
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO SUBROGANTE

NOTA: Este extracto debera publicarse en un peridédico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compania.
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: OLIAD DF DiAmoGk 0 £ IHAELES (aoe SLAL UULAGE Lol
|EXPEDIENTE: |ruc: lNACIONALIDAD: e UATOQ AN
NOMBRE COMERCIAL: | VOIMAGE N OGE.

DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

HALART DZIONLERD Pogioy s S0

DOMICILIO POSTAL

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

MAMNARS Pl IOV £SO TopTow i 45C

PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:

CALLE: NUMERO: INTERSECCION/MANZANA:

AV. REALRS TAHAQIDDCS

CONIJUNTO: BLOQUE: KM.:

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:

CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:

SITIO WEB: CORREOQ ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:

toamopg oo @hdimeail. com agustinloce (hatmal -com
CELULAR: o FAX:
89T uHEY(
REFERENCIA UBICACION: e .
ue be HATLOS V¢ PLAT A VicToA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
COILA  TAMALA PDiLvA MoRLTLZLC
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:
120892994 -1

JDecIaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a|
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

rpresente no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FNota: el presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
VA-01.2.1.4-F1




