% SUPERINTENDENCEA
= D1: COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000023777

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO ODONTOLOGICO ODONTOCONDADC CIA, LTDA, 1792298571001 120505

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO COTOCOLLAO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COTCCOLLAGC AV. DE LA PRENSA N70-121

INTERSECCION/MANZANA  PABLO PICASSO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LAS VIOLETAS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 19 KM

REFERENCIA UBICACION  CENTOR COMERCIAL LAS VIOLETAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2686044

CORREQ ELECTRONICO 1 patricia.landeta@contylec.com TELEFONO 2 2592121

CORREQ ELECTRONICO 2  gabrisia.vera@contylec.com CELULAR 0999461073

SIMO weB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MUNOZ MERA MARIA LORENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711388932

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuIto

E%ﬂéﬁsﬂ Ilgﬁggigh?lgLNR%Eé‘] STRO 08/02111 12:00 AM PARROQUIA COTOCOLLAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV DE LA PRENSA NUMERO 70-169

INTERSECCION/MANZANA PABLO PICASSO CONJUNTG

BLOQUE NN EDIFICIONC.C. LAS VIOLETAS

NUMERO DE OFICINA NN KM NN

CAMING NN REFERENCIA UBICACION PN SOMERCIALLAS

CORREQ ELECTRONICO patricia landeta@contytec.com  TELEFONO 022689944

CELULAR 0999461073

Fat A f)-”\ r

Dectaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo aggu'@nntel‘iaenma de Gompaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el conlemdo p(esenle no correspanda a [a
verdad, sta Institucion aplique las sancicnes de ley. .
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% SUPERINDENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2014 CODIGO 0000023777
el DI: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO sl X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X
\g; nel oL

\% ,
FIRMA DEL"REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: MUNOZ MERA MARIA LORENA
ldentificacidn 1711388932

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones R
M e

Fecha maxima de presentacion; 13M12/2012 T

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pmoédimien}p.
’ % e
SRS
8, s

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacitn d& Diatos, Repredentante
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