REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE /
CcOMPARiAS A%o 2q,u/ ™l ScNEC.121%00.2011.1
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE
RATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOC\ALIQCION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SocIAL .~ |ruc EXPEDIENTE

DENTALMARKET S4¢ o] of 9] 2| 4] 3] 3] 3] 9f 6] of of 1] 1] 2] 1) 3f of of T

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRQQUIA:
GQUAYAS GUAYAQUIL GQUAYAQUIL 'TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. CARLOS LUIS PLAZA DANIN S/N 27
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol af 21 28 41 3] 3t 7} 9
TELEFONO 2 ol 4f 2{ 2| 8] 9| 7] 5| 7
FAX ol 4] 2] 2f 8] 9f 7] 51 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
C.C. PLAZA QUIL LOCAL 26 oarias 2@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: = COD. ACT. {(CHU 4)
VENTA AL POR MAYO DE INSTRUMENTOS, MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS G4649,33

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

DECLARACION: Bl administrador de 1a compaiiia, declara que se responsabilisx por la veracidad de la informaciéo proporcionada en sl
presants formulario en cumplimiento w 1o dispuesto en el artioulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

avo | Mes | pia FIRMA DXL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  PABLO ANTONIO SACOTO HIDALGO
Identificacion: 0 9 1 3 3 3 5 1 9 6

FECHA DE PRESENTACION:
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