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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE 1A COMPANIA
. RAZON O DENOMINACION SOCIAL ' RUC EXPEDIENTE
ODONTOHELP SA. : 1792320550001 139616
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ODONTOHELP SA PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO ’ CALLE NUMERO
LAS CASAS | SELVAALEGRE OE3-223
INTERSECCION/MANZANA  AV. AMERICA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. VELASCO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA Kt
REFERENCIA UBICACION A una cuadra del Banco Pichincha de la Av America  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6018783
CORREO ELECTRONICO 1 lisgirs@hoimail.com TELEFONO 2 6018783
CORREO ELECTRONICO.2 CELULAR 0995544059
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA B CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAIL. O APODERADO
"TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GIRON SOLANO LUIS HERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  PE082496
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ' COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
\ CANTON QuITO
NOWBRAMIENTO EN L REGiSTRO 141014 12000 PARROQUIA SANTAPRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIQ LAS CASAS
CALLE SELVAALEGRE NUMERO OE3-223
INTERSECCION/MANZANA AVENIDA AMERICA ‘CONJUNTO
- BLOQUE 'PISO 2, DEPARTAMENTO2 . EDIFICIO/C.C. VELASCO
NUMERO DE OFICINA KM
cummo  EFERENGIAUBIGACION UMCUDIAMMIESIR
CORREQ ELECTRONICO. LUISGIRS@HOTMAILCOM v TELEFONO. BRTBRIGA
' o ' CELULAR . 0995544059

o i

T
Declaro ba]o juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendentia de Compaﬁias aofectuar las
averiguaciones pertinentes para-comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que- an caso de que eroontemdo presents no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA N
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
"COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
_ OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

(/'  FIRMA QFL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GIRON SOLANO LUIS HERNANDO
Identificacion PE082496

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

-En-caso-de-no-presentarse-en la fecha indicada, debera realizar nuevamente €l procedimiento.
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