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REPUBLICA DEL ECUADOR / L 
SUPERINTENDENCIA DE z . A a 

COMPAÑÍAS año 2011 / N”| sc.NEC.136424.2011.1 > 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS a 

  

    
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA SY A E 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL /  |rnuC e EXPEDIENTE 

ODONTOCARE S.A. Y ol al el 2 el al a| 11 ol al o] ol 1[ 1[ al sl al al al | 

L Lo, 
PROVINCIA: // |canrón: 2, |cmpAn: Y PARROUÍA: o 

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARÓUI E 

  

  
  

  

      

  

  

                    

ce 

CALLE: NUMERO: Z — |PISO/OFICINA e 
AV. KENNEDY . 300 PB 

INTERSECCIÓN: / / TELÉFONO 1 ol al al sl a] il 4] 4/4 
FRANCISCO ARIZAGA TELÉFONO 2 

FAX Z L 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO o : : 

barba Y   
  

(saludsa.com.ec 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) / 

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR ODONTOLOGS, YA SEA GEN. ES O 

ESPECIALISTAS Q8620,02         

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

   

  

      

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DA COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADESY/SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA Fl DEL REPRESENTANTE LEGAL 

12 0 52 2 Nombre: FEDE ¡ERTO LEBED QUEIROLO 

Identificación 0 9 0 6 5 3 8 3 O 1             

   
o Anais 510? de 

Suaya NY 

 


