REPUBLICA DEL ECUADOR :
SUPERINTENDENCIA DE :

COMPAR{AS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

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

ODONTOCLINICA CIA, LTDA, o 1| of of 3] 2] s[ 4] s[ e[ o] of 1| 3] 3] 1] s[ &) T |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA EL BATAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. REMIGIO CRESPO S-N 2

INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 7] 2| 8] 8| ] 6] 0] 3 ‘

LA ESPAROLA TELEFONO 2 ;

FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
elidomagra_asesores@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR ODONTOLOGOS, YA SEAN GENERALES O
ESPECIALISTA CONSULTQRIOS PRIVADOS.

NOTA: 1.- El presente formulario po se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de 1n fa, doclara que s¢ responsabiliza por la idad de Ia infi 16n prop da en ol p t
b i on = lo disp en el 20 y 23 de ln Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE BSTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTCS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A 87

CONTROL Y VIGILANCIA”.
b -:Fula‘\ coCoardd

DE] E
FECHA DE PRESENTACION: ARO MES | Dfa ) | Firma DEL REPRES NTANTE LE G4
Nombre: — Marla Federica Garate Aguitre :
2012 4 11 Identificacién: P10 211 a6 9 3 3 ;
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