REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.157181.20100. i
FORMULARIO DE ACTUALIZACIOK DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Centro de Especialidades Odontologicas Dentalzone Cia. Ltda 1J 7T 9! 21 Ol 7—| 3_L 2[ 7' 8l OI OI 1 ll 5] 71 11 8[ ll 1
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Pichincha Quito Quito Santa Prisca
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av. Republica Oe2-23
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 21 2] 4} 6} 4] O s o
Teresa de Cepeda TELEFONO 2 of 2 5{ 9
FAX 0} 21 2} 2 5| ¢
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
dental-zone@hotmail.es
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Actividades de Consulta y Tratamientos por odontologos ya sean generales o especialistas Q8620.02
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl gue se resp biliza por la v idad de la inf 16 ionada en &l p o

’ ¢

formulario en cumplimiento a lo en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS &

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

‘IS)':'P(E*}SJ‘NTFNDENCIA - ;
od 44 [
\NIAS T 7 FIRMABE;J;/MR-E‘PR‘ES/E—EANTE LEGAL

Nombre:/  DRA. FATIMA ERAZO
Identificgcion: 1 7 0 7 4 7 1 4 9 4

FECHA DE PRESENTAGION:

PERADOR 14
QUITO



