REPUBLICA DEL ECUADOR
$‘: SUPERINTENDENCIA DE 8C. VEC. 16133Y. 10}

COMPANIAS 2010
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS \\

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DYADENT CIA.LTDA. 1| 7] o] 2| 1f 7| s| 2| 1] 6] of of 1| 1] 6] 1| 7 7| 4] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. DE LA PRENSA N53-123 (3129) PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2] 4| 4| 8| 0| 6
GONZALO GALLO TELEFONO 2 ol 2| 21 2
FAX o] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
DYADENT floayza@dyadent.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS G4649.33
v \
[ SUPERINTENDENCIA
DECOMPANI]AS
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones OPE RAD OR 1 4
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario QUITO J

roporcionada en el presente
ENTO QUE ESTABLECE LA
CIEDADES SUJETAS A SU

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de igfor
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normgda |en “
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE ¢OM
CONTROL Y VIGILANCIA”.

-

[
ANO | MEs | Dia FIRMA I;E}R PREYENIANTE LEGAL
D 0 Nombre: LUIS GIOVANNY POZO ALMEIDA
/ / L/ y Identificacion: 1 7 O 8 4 6 6 4 1 0

FECHA DE PRESENTACION:




