REPUBLICA DEL ECUADOR
SUP .
UPERINTENDENCIA DE ARO N° (50 NEC 136424.200. (

COMPANiAs 2010
W o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

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

ODONTOCARE S.A. of o] of 2] 6 4] of 1] of 4] o] of 1| 1] 3| 6] 4] 2] 4] |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQU1
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. KENNEDY 300 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4 2| 6| 9| 1] 4| 4| 8

FRANCISCO ARIZAGA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
kherrera@saludsa.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR ODONTOLOGS, YA SEA GENERALES O
ESPECIALISTAS Q8620,02

REGISTROS DE

cprixranrg

78 ABR 2011

« Olfga Monlalvan

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

-
DECLARACION: El administrador de la compaiia, decl que se resp biliza por la veracidad de la infor onada ¢

g roporci
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley € C ias] normada’g @t? 34
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR(A TENDENCIA DETROMPERIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

REPRESENTANTE LEGAL
ERTO LEBED QUEIROLO
3 8 3 0 1

ANO | MES | DIA FIRMA D
1 11 o 41 2 8 Nowmbre: FEDERICO
Identificacior 0 9 0 6 X

FECHA DE PRESENTACION:




