REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | ‘o
COMPARIAS ako | 901 w3 30 20000
- FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DAT: NE ES: IDi IFICACION Y LOGCALIZACION LA EMPRES,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ODONTOLOGIA A & P b
ob bbbl pgbppol tpTuBp
S.A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMEROQ: FISO/OFICINA
VELEZ 616 [+]
INTERSECCION: TELEFONQ 1 0 4 5 4 7 0 4
RUMICHACA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
FILANTROPICA clinicagerencia@hotmail.com
[ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD.ACT. {CHU 4y
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR ODONTOLOGOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS |Q.8620.01

NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones 2.- Se debera imprimir dos gjemplares del
presente formulario
PECLARACION: Bl administrador de la patiia, decl que s¢ resp biliza por la veracidad de la informaci n proporcionada en el pr t:

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en*REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
THFORMACION Y DOCUMENTOR QUE BETAK OBLIGADAS & REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 50U
CONTROL ¥ VIGILANCIA",
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