REPUBLICA DEL ECUADPOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAﬁfAS 2011 SC.NIIF.141173.2011
__ FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DENTALSTUDIO CIA.LTDA 1] 7] o] 2| 3] 3] o 2] of 5| o] of 1| T 1 4] 1| 1] 7] 3]

PROVINCIlA: CANTON; CIUDAI: PARROQQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: _ {NUMERO: PISO/OFICINA

KENNEDY NORTE MANZANA 601 3/303
INTERSECCION: reckrono 1 | o) 4| 2| el 8] 8] 1] 2] o

SOLAR 19 TELEFONO 2
FAX .

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
MEDICAL PLAZA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)
SERVICIO MEDICO DENTAL COMO PLACAS Y OTROS AFINES SERVICIO DE IMAGEN DIGITAL 181202

NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del prescrnte formulario

DECLARACION: El administrador dc la compaiiia, declara que sc rosponsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién proporcionada en el presento
formulario en cumplimiento a lo dispucsto cn el articulo 20 y 23 de ln Loy de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA QE ANIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A
S8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:
GUERRON ANGULO GUILLERMO ERNES

Identificacior 1 7 O 8 4 3 3 3 § 2




