“ FECHA DE EMISION 10/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000031379

INFORMACION DE LA COMPANIA

FECHA DE EMISION 10/11/2014 CODIGO 0000031379

FORMULARIO DE ACTUALIZACION D‘E DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DI CIA LTDA 0150104974001 30929
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AzuAY CUENCA SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

NES EMLUELL 199

INTERSECCION/MANZANA  AGUSTIN CUEVA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A EMERGENCIA DE LACLINICASANTA  CAMING
CASILLERO POSTAL 4939 TELEFONO 1t 2822418
CORREQ ELECTRONICO 1 ¢i@cablemodem com ec TELEFONO 2 2846245
CORREO ELECTRONICO 2 verc2imarales@notmai.com CELULAR 4080223
SITIO WEB FAX 2846245
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORALES LEON VERONICA DEL CARMEN
TIPO DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENIE CENLRAL PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPGION DEL 3010114 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV ORDONEZ LAZO NUMERO
INTERSECCIONAVANZANA CIPRESES CONJUNTO
BLOQUE LP1O 202 EDIFICIO/IC C
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACIO
CORREOQ ELECTRONICO vero21morales@hotman com TELEFONO

CELULAR

0102147709
ECUADOR
AZUAY

CUENCA

SAN SEBASTIAN

CIPRLSES

N SECTOR ORDONEZ LAZO
074050223
0995103478

Delaro bajo Juramento la veracidad de (a informiacion: proparcionada en este formularnio y Autorizo & )
averiguaciones perlinentes para comprobar ia aulenticidad de esta informacian y, acepio que en ca

verdao. esta INslitucion aplque las sancicnes de iey
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Supenntendencia de Companias a efectuar fas
de que e, contenido presente no conespenda a ta

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre MORALES LEON VERONICA DEL CARMEN
Identificacion 0102147709

FECHA DE PRESENTACION FISICA I

NOTA El prezente formulario o se aceplara con enmendaduras o tachanes

En caso de no presentarse en la fecha indicada. debera realizar nuevamente el procecimiento.
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