REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS ' 2010 SC.NEC.94329.2010.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |[EXPEDIENTE
1f 7] of 1] 8] 7] of of 5| 6] of of 1} of 4] 3f 2] of | |
CENTRODENT CLINICAS DENTALES INTEGRALES S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA RUMINAHUI SANGOLQUI SAN RAFAEL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. GENERAL RUMINAHUI 152 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 2| 8] 6§ 6] 7] 1} 9
ISLA GENOVESA ' TELEFONO 2 2] 8| 6] 3] 71 8
FAX 2} 8] 6] 0] 8] 4} 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PRESTACION DE SERVICIOS DENTALES 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 Ia compaiiia, declara que se rosp ‘Iﬁnporh idad de Ia i cié donada en ol preseate
Mam-hmudmmyzsuhuyummuuu'wmmmu
mﬂlrmmmnmmAMAummmconm LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

T

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 0 4 1 3 Nombre: SORAYA ARAZELY NARVAEZ N.
Identificacién: 1 71 0 7 4 1 1 6 4

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA

DE COMPANIAS

18 ABR. 2011
OPERAL ..k 21
L QUITO




