REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DB wo [ . 9«127301}/

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7{ of 1] 8 7] of of s| 6] of of 1| of o] 3] 2f of | |
CENTRODENT CLINICAS DENTALES INTEGRALES S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA RUMINAHUI SANGOLQUI SAN RAFAEL
CALLE: . NUMERO: PISO/OFICINA
‘ AV. GENERAL RUMINAHUI 152
INTERSECCION: TELEFONO 1 2§ 8] 6] 6f 7] 1| 9
ISLA GENOVESA TELEFONO 2 2| 8f 6f 3] 7| 8
FAX 2] 8] 6| of 8] 4| 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: '
arazelynarvaez n@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PRESTACION DE SERVICIOS DENTALES Q8620.02

r SUPERINTENDENCIA \
2 DECOMPANIAS

13 ABR. 2012

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario OPERADOR 9
DWOl:ﬂwwhhmpﬁh,dequunmuMﬂnwhMw_@w&mg_@nbmdpmu
fe lario en plimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compailias, normada en * QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP
8U CONTROL Y VIGILAKCIA™.

DADES SUJETAS A

ANO | MES DIA
1 240 4 1 2 Nombre:
Identificacion:

LEGAL
ALARCON SALVADOR
17 1 6 7 6 4 0 4 6

FECHA DE PRESENTACION:




