REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.162661.2010.1
, FORMUARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
— - .
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

7] of o[ o[ of o[ o[ s[ 4] of of 1] 1] o[ of o[ o[ 4] |

HEALTHDENTAL CIA. LTDA.

DROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO COTOCOLLAO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV DINGO DEVASQURZ NG6 - 156
INTERSECCION: TELEFONO 1 o 2| 2| 4| 8| o] 6] 6] 7
LUS ARLPOS TELEFONO 2
‘ FAX

HEDIFICIO 0 C CONMERC AL CORREO ELECTRONICO:

gabyl0@hotmail.com
COD. ACT. (CHIU 4)

CACTIVIDAD ECONCMICH PRINCIPAL

'TOFRECER SERVICIIS D GONTOLO VA GENERAL, ODONTOLOGIA COSMETICA, ORTODONCIA,

ODONTOPEDIATRIA, PERIO2ONCIA, CIRUGIA ORAL, ENDODONCIA, ODONTOLOGIA PREVENTIVA E Q8020.02
TV PLANTES.
NOTAD L. B presente Hiomulario no se acepte con enmendaduras o tachones

1
2.~ Sedeve o Sdos eferiplares del nresente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informaciéon proporcionada en ¢l presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENT0S QUE EST.AN OBL:CADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

*U CONTROL Y VIGILANCIA™.
l&] /]
~ T ' 2

S0 {A R RENETACICY FOANO MES I)lf\ FIRMA REPRESENTANTE LEGAIL
SEOAA o PRESEITACICN +
i\ N i U 9 1 3 Nombre: Dra. a Lastra

: ldentificacion: 17 0 53 3 7 1 8 7 8




