Lo FECHA DE EMISION 20/03/2015 CODIGO 0000040561

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ATLABESA S.A, 0992619813001 ' 134251
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
BEST DENTAL CLINIC GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA gﬁhcmcummmmow 122
INTERSECCION/MANZANA  CALLE UNICA-V.E.ESTRADA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA GALERIA CAMINO

CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 045038688
CORREO ELECTRONICO 1 vaicivar@holmail.com TELEFONC 2 045029299
CORREQ ELECTRONICO 2 falquezeduardo @gmail.com CELULAR 0999198023
SITIO WEB www bestdentalglinic.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FALQUEZ ALCIVAR LU'S MANUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0313882395
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL Da/10/44 1200 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA CIUDAD CEILLESTE BARRIO LA DELFINA
CALLE - NUMERO a8
INTERSECCION/MANZANA 02 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ELBUWO
CORREO ELECTRONICO falquez @clinicatalquez.com TELEFONO 042087020

CELULAR - . NOU4B4268
,/:»‘T““' \"m
(o5 )
£/ weonrros ot Eny
IDOCUMENTACION Y ARCHIAS | E
NTENDENCIA DE comPAfiias e guavaghls 15 MAR

26 MAR 2015
RECIBIDO

‘*nra:..é('.‘:s..j Firma- il
- Firma_ g AT :7_

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la auterticidad de esia informacidn y; aceplo que en caso de que gl contenido presente ne corresponda a la
verdad, esta Institucidon apligue las sanciones de ley.
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ST FECHA DE EMISION 20/03/2015 CODIGO 0000040561

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FALQUEZ ALCIVAR EQUARDO XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913882387

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

- CANTON GUAYAQUIL

;EOCI:\IIHBAF!gl\EAIIgr?I'IC':g IES Ié)lj\] RDE%LESTRO 24110714 1200 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE AV CIRCUNVALACION SUR NUMERO 122

INTERSECCION/MANZANA CALLE UNICA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION AL LADO DE LA GALERIA

CORREOQ ELECTRGNICO falquezeduardo @gmait.com TELEFONO 045116319
CELULAR 0994482322

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ALCIVAR DUERAS MARIA VICENTA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301389712

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO  PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

Elgiﬂgﬁigriflghisgg |g!gII?Lr\JFiDEEEB.LISTRO 30/16/14 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE AV CIRCUNVALACION SUR NUMERO 122

INTERSECCION/MANZANA CALLE UNICA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENGIA UBICACION AL LADO DE LA GALERIA

CORREO ELECTRONICO valcivar @ hotmail.com TELEFONO 045116319
CELULAR 0999198023

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

L I
. T
o . ) . . Ny
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superinienden%ﬁaﬁgs Cluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido p i orresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SR R FECHA DE EMISION 20/03/2015 CODIGO 0000040561

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO //'"' ] NO
NO

NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENES Y COBRA INJERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

-

Nopnbre: FALGUEZ ALSJVAR LUIS MANUEL

FIRMA DEA REPRESENTANTE LEGAL
Idgntificacion fo91388239

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

£
N

5 ’ A
,_\\“'
CAY akG1sTROS OF
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[

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

BuayaqS; '

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Dato:

a ep}eseniante
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