
  

' FECHA DE EMISIÓN 20/03/2015 CÓDIGO 0000040561 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ATLABESAS A 0992619813001 134251 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

BEST DENTAL CLINIC GUAYAS GUAYAQUIL 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
URDESA Ay EIFCUNVALACIÓN 122 

INTERSECCIÓN/MANZANA — CALLE UNICA-V E ESTRADA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO ALA GALERIA CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045038688 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - vatovaréhotmal com TELEFONO 2 045029299 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - falquezeduardo € gmail com CELULAR 0999198023 

SITIO WEB www bestdentalcinic ec FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 
CALLE - 
INTERSECCIÓN/MANZANA 02 

BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 
CORREO ELECTRÓNICO 

24/10/14 12 00 AM 

CIUDAD CELESTE 

DOCUMENTA 
INTENDENCIA DE ci 

PERSONA NATURAL 

FALQUEZ ALCIVAR LUIS MANUEL 

falquez O olinicafalquez com 

CIÓN Y ARCH] - 
OmPAÑÍAS DE GuavaoYhk 20 MAR 

26 MAR 2015 

No DE IDENTIFICACIÓN — 0813882395 

NACIONALIDAD ECUADOR 

PROVINCIA GUAYAS 

CANTON SAMBORONDÓN 

PARROQUIA SAMBORONDÓN 

BARRIO LA DELFINA 

NÚMERO 38 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN EL BUNO 
TELEFONO 042087020 

          
     

      

CELULAR dll 099484268 
paz SS 

ee 
ESMAS 

po= e 4 PAN 

Wa EGO ¿Firma _ delos 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la intormacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertmnentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el conterudo presente no corresponda a la 

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley 
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: FECHA DE EMISIÓN 20/03/2015 CÓDIGO 0000040561 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES FALQUEZ ALCIVAR EDUARDO XAVIER 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0913882387 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

$ CANTON GUAYAQUIL 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO — 24014520040 PARROQUIA anu 
MERCANTIL 

CIUDADELA URDESA BARRIO 

CALLE AV CIRCUNVALACION SUR NÚMERO 122 

INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE UNICA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN AL LADO DE LA GALERIA 
CORREO ELECTRÓNICO talquezeduardo 2 gmail com TELEFONO 045116319 

CELULAR 0994482322 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ALCIVAR DUEÑAS MARIA VICENTA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1301389712 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO. PROVINCIA GUAYAS 

CANTON GUAYAQUIL 

MS RAMIENTOEN EL REGISTRO 30/10/14 12:00 AM PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA URDESA BARRIO 

CALLE AV CIRCUNVALACION SUR NÚMERO 122 

INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE UNICA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN AL LADO DE LA GALERIA 

CORREO ELECTRÓNICO valcivarQ hotmail com TELEFONO 045116319 

CELULAR 0999198023 

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA JA 7 NN 
7 REGISTROS E 

- 2.5 

2.3 MAR 2015 

30» 

  

      
3 > 
El 
> 
tr 

  

». » 

UN. 
Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenmtencer oe CUA JS gta las 
averiguaciones pertnentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido p' A 'Orresponda a la 
verdad, esta Institución aphque las sanciones de ley 

Página 2 de 4



FECHA DE EMISIÓN 20/03/2015 CÓDIGO 0000040561 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO E > SI NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIEMÉS Y COBRA INPÉRESE SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Ss NO 

a / 

FIRMA DEA REPRESENTANTE LEGAL 

Nofhbre. FALQUEZ ALRIVAR LUIS MANUEL 

igéntiticación [091388239 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formularto no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

   

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimie 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Dato F eépresentante 
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