Y

REPUELICA DEL ECUADOR / yd
SUPERINTENDENCIA DE N . /
COMPANIAS ANO 2011 / N SC.NEC.136424.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS )

‘ L . =
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACIGN DE LA EMPRESA / /

RAZON O DENOMINACION SOCIAL / |ruc / EXPEDIENTE /S

ODONTOCARE, S.A. / o| of QJ%ZTGI al o 1| o] af o] of 1f 1] 36l a] 2] |
VAR

PROVINCIA: /  |canTon: /" |cuphp: 4 PARRQGUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARGUI

CALLE: NUMERO: /" |PIS0/OFICINA
AV. KENNEDY 300 PB 1
INTERSECCION: / / tegrovotr | o| 4] 2| e of 1| 4] 4f /B
FRANCISCO ARIZAGA TELEFONO 2
FAX J P
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO B/:?ZfRONICO: ’
barba@saludsa.com.ec /

CQD. ACT. (CltU 4)

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR ODONTOLOGS, YA SEA GEN
ESPECIALISTAS

(38620,02

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

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCR DR comm\rm LAS SOCIEDADES/SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA". \

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA F DEL REPRESENTANTE LEGAL
12 0 B] 2 2 Nombre: FEDE ERTO LEBED QUEIROLO

Identificacior O 9 06 5 3 8B 3 0 1
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