REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.135049.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of sl o] 2| ef of of of f of of of 1f [ 1] of sf of 4f of

DENTAL ADVANCE CLINICA DENTAL ODONTOLOGICA S.A.

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: P1SO/OFICINA

CDLA KENNEDY OESTE CALLE DECIMA 101 PISO 1 OF 104
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 o] 4f 2| 2| 9| 3] 2] s

AV SAN JORGE TELEFONO 2 of #f 2{ 2{ 8] 2] 1| 2| 8
PAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY SECCION BETA egas@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CTIU 4)
SERVICIOS ODONTOLOGICOS 1 qses0.a1

7NN
KY REGISTRGS ng =
T SOCIEBADES '

12 kAR 70

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulerio

DECLARACION: El siminjutsndes de Ju compadin, deciors gue oe respeusabilion pos ln vernclded de In
Sovmularic en cumplimionto s lo disyuesto si ol articulo 20 ¥ 23 de ia Loy de Compeaiiias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECK LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ORIIOADAS 4 REMITIR A LA MIPERINTEADESCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SGJITTAS A
B0 CONTROL ¥ VIRILANCIA®. :

ANO | MES | DIA S~ PIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombae: Marco Sanchez Camacho
Ientificacién: 1 7 1 5 4 4 0 9 0 3

FECHA DE PRESENTACION:




