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FECHA DE EMISION 25/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000082979

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS DENTALES SERVIDENT S.A. 0982170808001 104432
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
SERVIDENT GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY CDLA KENNEDY VIEJA KENNEDY VIEJA 107
INTERSECCION/MANZANA  CALLE SEXTA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL INSTITUTO WALK STREET CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042399305
CORREO ELECTRONICO 1 ishera@hatmail.com TELEFONO 2 0422956899
CORREQ ELECTRONICO 2  servidentclinicas@gye.satnet.net CELULAR 0895852008
SITIO WEB FAX 042205809
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CALDERON BUSTAMANTE ANA MARIA DE LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0008977706
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/08/00 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION SANTA FE BARRIO
CALLE KM 2,5 NUMERO 0004881118
INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 3 KM -
CAMINO REFERENCIA UBICACION gmgﬁg'-sﬁggmo
CORREO ELECTRONICO isihera@hotmail.com TELEFONO 042295896
CELULAR 0801813818
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Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintsndencla de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso da que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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Wﬂ FECHA DE EMISION 25/06/2013 CODIGO 0000082979
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NICHOLLS PATINO JUAN CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917181539

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

:%ﬂ-fap&gg |NSCR|EC|0N DEL 1410812 :00 CANTON GUAYAQUIL

MERCAN_':_‘“_ENTO N EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

CIUDADELA SANTA FE BARRIO

CALLE KM 2 172 NUMERO 3

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 3 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gmﬂggﬁgg”m MEDICO

CORREO ELECTRONICO jc_nicholls@hotmail.com TELEFONO 2205600
CELULAR 0897005900

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORENO PATINO MARGARITA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715250880

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/08/00 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA CDLA KENNEDY VIEJA BARRIO

CALLE CALLE 2DA NUMERO 107

INTERSECCION/MANZANA CALLE SEXTA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL INSTITUTO

CORREO ELECTRONICO :nervldent.clinlcadenlal@hotmall.co TELEEONO 22958009
CELULAR 0801813812

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla ds Compafiias a efsctuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presenta no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%" m FECHA DE EMISION 25/06/2013 CODIGO 0000082979

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO
e ol
gl o

Nombre: NICHOLLS PATING JUAN CARLOS

FIRMA 1EL REPRESENTANTE LE?AL
Identificacién 0917181539

ENGIA ng ,:,:;; g

\) 0 NE A
‘ '|'|‘D'ADI5 ‘l"’

*
'3

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse &n la fecha indicada, debera reallzar nuevamente el procedimianto.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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