REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
COMPANRIAS o 2010 ¥ kevee Yoy Towo 4
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
j7jof2]2fs]|slojal7fofols] | [afe]afe] |

CENTRO DE ODONTOLOGIA ASOCIADO ODONTINAJERO S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL BATAN ALTO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JOSE CORREA E11-07
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2 5] of 4f 5} 5| 9
Y AVENIDA 6 DE DICIEMBRE TELEFONO 2
FAX ofRld4its {24l
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
|CENTRO ODONTOLOGICO TINAJEROPLANTABAJA B susanakaec@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)

1-Prestacion de servicios odontologicos 2-La compra venta distribucion,
importacion y exportacion materia prima e insumos para la odontologia G4649.33

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

DECLARACION: El administrador de Ia din, decl que se resp biliza por la cidad de la inf 16! i da en el p t

¥

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en "REGLAIEHTO QUE ES‘I‘ABLEOE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS IEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
% o4 Nombre: qr/ s O //(,Ml"—-;t..:,o ‘_c‘,-.‘ 2D
U lL\ Identificacion: ’ ‘)N/ é 3 L/ ?\j/ C, \:)

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERNTENDENC]A
DE COMPAN/{AS
14 ABR. 2011

OPERADOR 08
QUITO




