SUPERINT}?.NDENCIA
g DE COMPARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 17/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000065200

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ODONTOHELP S.A, 1782320550001 139616

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PIGHINCHA QUITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
SELVAALEGRE QE3-223

INTERSECCION/MANZANA AV, AMERICA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Auna cuadra det Banco Pichincha de la Av America  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 6018783

CORREO ELECTRONICO 1 luisgirs@hotrmail.com TELEFCONOQ 2 6018783

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995544059

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGCIA PICHINCHA CANTON Quito

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMING

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

GIRON SOLANC LUIS HERNANDO

PASAPORTE

GERENTE

21/06M13 12:00 AM

SELVA ALEGRE
AV. AMERICA

luisgirs@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION  cc7e317843
NACIONALIDAD COLOMBIA
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITo
PARRCQUIA SANTA PRISCA
BARRIO las casas
NUMERO OE3-223
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. VELASCO

KM

REFERENCIA UBICACION 2.22?&%‘:&%1‘*&%%&3&
TELEFONC 6018783
CELULAR 0995544659

Declaro bajo juramento 12 veracidad de 1a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinlendencl:Muaﬁias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; aceplto que en caso de que &l contenido presente no comesponda g la
verdad, esta Institucidén aplique las sanciones de ley.
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%Ig;ig},ﬁj\?g [LNDENCIA FECHA DE EMISION 17/07/2014 CODIGO 0000065200

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE (A COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARN(A VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularia no ge acentard con en mendaduras o tachones

(2
En caso de no presentarse en 1a fecha indicada, debera reaiizar nuevamente el prc%ento.
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V FIRMA DEL SENTANTE LEGAL
NoMbre: GIRQN SOLAND LUIS HERNANDQ

Identificacion  CC76317843
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AP-03.3.1.3-F2 Actuaiizacion de D:/ajo's Representante



