REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE o
COMPARiAS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESTETICA DENTAL ESTETICDENT S.A 1] 8] o] 1] 7] 4] 2] 1l 6] s{ o] of 1] | 1] 3|72 s]s
PROVINCLA: CANTON: CIUDAL: PARROQUIA:
TUNGURAHUA AMBATO AMBATO ATOCHA - FICOA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVDA LOS GUAYTAMBOS S/N OF. 57-58
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 3] 2] 8] 2| o| 6] 9| ©
JUAN MONTALVO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
master mdus@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
SERVICIOS MEDICOS, ESPECIALIZADOS, ODONTOLOGICOS, LA INSTALACION DE
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIAL, SANITARIO, CLINICA MEDICA... 08620.02

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachonee
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ila compafils, declara que se responsablilse por la verscidad de la informacién proporcionada en o1 presente
formulerio en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley do Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
monmdnvnocumosmu'rh OWMAMAMBMMDIMM,WWH BUJETAS A
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
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MERINO JIMENEZ ANGELA AURORA
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ARO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:
20
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Nombre:
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