REPUBLICA DEL ECUADOR 4
SUPERINTENDENCIA DE .

COMPAN{AS 2011 SC.NEC.68895.2011.1 //
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

of of of 1] 2 6 of of of 2f of of 1 of o] 6] of 5| [ |

REMAKEN, RESONANCIA MAGNETICA KENNEDY S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GQUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: - |NUMERO: PISO/OFICINA
CIUDADELA NUEVA KENNEDY DR. FRANCISCO ARIZAGA / 8/N

INTERSECCION: ’ TELEFONO 1 0] 4] 2| 2| 8] 9| 6] 6] 6
DR. JUAN BAUTISTA ARZUBE / TELEFONO 2 Of 4| 21 21 9] 2|1 7] 51 5

/
FAX 042295388/

P

/

EDIFICIO o C. COMERCIAL: / CORREQ ELECTRONICO:

HOSPITAL CLINICA KENNEDY etapia@hospikennedy.med.ec  _~
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CLIU 4)

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN SUS DISTINTAS ESPECIALIZACIONES CON LA AYUDA

DE EQUIPOS ELECTRONICOS 08620.01 /

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

DECLARACION: El administrador de Ia pafis, declara que se resp bilisa por la veracidad de la informacién proporoionada en el pr ¢

formulario sn cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 30 y 23 ds In Ley de Compailiss, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QU ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

PECHA DE PRESENTACION: ARQ | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENT. LEGAL .
Nombre:  OTTON LEANDRO WONG CARRERA /
Identificacién: 0 9 0 2 § 2 58 9 7 1
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