REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiIAS 2010 6C . NEC-606bT .2000.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMAGENRAYMED S.A. 1| 7] of 2| 2| 8| 3| 8] 2] s| of of 1] 6f of 6] 6] | | ]
PROVINCIA: ’ CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
YAGUACHI E4-237 1ERO.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2] 2| 2 2| 9] 3] 1} o
AVENIDA GRANCOLOMBIA 'TELEFONO 2
FAX of 2| 2| 2| 2| of 9f 6] 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
GUERRERO tomomedicalsalud@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIiU 4)
Diagnostico Medico por imagen G4659,94

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 veracidad de la informacion proporei da en el p fc en
cump&nlentntlodkpueﬂnenelu&cﬂh@yzadehteyde&mpaﬁu,nomldnen‘REGLAIEITOQUEESTABLE@LAINFORIACIOIYDOCUIEITOSQUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Lol P

ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: NELSON VITERI CADENA
Identificacion: 1 7 O S5 2 5 6 1 7 8

FECHA DE PRESENTACION:

0w |O% 29

(NTENDENCIA
SI;JEPELO MPARIAS

29 ABR. 201

OPERADOR 7

Qulto




