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A: DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA HMPRE:-A 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
    

  Ai aleBREISSRL IAS TT A SOT 

Polichinoo Dental Ordoñez Poviden tal Ca 
  

    

Uida. 

O, P¿RROCUIA 

enca Hsoyaa Co pac 
MINERO: PISO/OFICINA 

Q 19 
  

EDIFICIO o €. COMERCIA L.: 

ACTIVIDAD ECO VÓMIC:A PRINCIPAL:   
PROVINCIA: 

CANTÓN: 
E Oca 

Azuay Cuenca Í 
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CALLE . 
Coya namba 

INTERSECCIÓN: 7 

hallo bamba 

  

Clinicos , Disponsenos y Contios de Arencon Odontologia 
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JARA REB5s 
CORREC ELECTRÓN CO. 

poidental ordonez GOmanl. com 

                

  

  

    
C90D. ACT. (MU 4)       

NOTA:  1.- El presente formulario no se aceptara con enrie) idaduras O biu7o1es 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del preserte lonmul. ire 

DECLARACION: El edoainistindor de la compañía, dociara que se respor sebilió; por lo voracidac! de la informbc:: proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dirpuesto en el artículo 20 y 2% de la Ley de mpiñíar, normada en “FG: AMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMIN'OS QUE, ESTÁN OBLIGADAS A FUCNTTIR A, LA SUPERO TENDENSOLA Dil COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  
AÑO | MES 

“3CHA DE PRESENTACION: fe 
DIA 
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SIRIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Noribre: Í. FRinando Omar ez 

centi cación Q100D 3 13 A4S 

 


