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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000119286
=T

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gar;l:'ll’jnsc’):\NTEGRAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIOAD 0992778547001 149797
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
BUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
cdla. ceibos norte COLA, CEIBOSNCRTE ~ MZ 852
INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 12 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA Kt
REFERENCIA UBICACION frente a mini market mi tienda CAMINO'
CASILLERQO POSTAL TELEFONQ 1 2852313
CORREQ ELECTRONICO 1  salitas_gs@hotrrail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  mfmazzi@hotmail.com CELULAR © 0999331731
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MAZZINI MOSCOSO MARIA FERNANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917273666
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1210642 :00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA VIA AL SOL BARRIO
CALLE VIA A LA COSTA NUMERO SOLARB 24
INTERSECCION/MANZANA MZA. 577 CONJUNTO
BLOQUE ERIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA ALAGOSTA
CORREO ELECTRONICC mfmazzi@hotmail.com TELEFONO /ﬁg_@gﬂ_ﬁ?\
LR Y nRC“‘VgE;'UlfLLAR /.giﬁ.\-‘c.0994980@;/)\?:-\\‘\
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Dediaro bajo juramento [a veracidad de la informacion proporcionada en este formularia y Autorizo g la Superintendencia de Compaitfas a efectuar las
averiguacianes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que eh caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion apliqus las sanciones de ley.

Pigina 1de 3




%%%E{gﬁ%ﬁ%ﬁ?g& FECHA DE EMISION 22/01/20156 GODIGO 0000119286
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS : X

Sl NO
| “I’AP
Hluie / ettt Lt

/ FIRMA D%ﬁ REPRESI?\ITANTE LEGAL

Nombre: MAZZINI MOSCOSO MARIA FERNANDA
identificacidon 0917273666

FECHA DE PRESENTACION FISICA [/;,wwo
i WH SRS EAA

T Lp s0CILDEDES c‘{"\.‘\

foos

LLogamEns 1)

=
b,
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones Ny ® £

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha inditada, deberéa realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES- ..
SOCIEDADES : -

.le hace bien al pais!

NUMERO RUC: 0992778547001 .

RAZON SOCIAL: - CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPAGIDAD CIAPD S.A.

NOMBRE COMERCIAL: _ _ -

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTAB{LIDAD S1
CALIFICACION ARTESANAL: SN ' I NOMERO: -~ - SIN

FEC. NACIMIENTO: FEC, INICIO ACTIVIDADES: 01/10/2012

FEC, INSCRIPCION: 01/10/2012 FEG, ACTUALIZAGION: : . 01M0/2012 ©

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:
{ACTIVIDAD ECONOMICAPRINGIPAL .~ . . . . ‘%o = oo o s it o s e e T
ACTIVIDADES DE CAPACITACION '
|DOMIGILIO TRIBUTARIO .~ . % L o o oesd e T Wl S i

Pravincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parmqu:a TARQU! Cludadela CEIBOS NORTE Numero SOLAR 12 Manzana: 852 Referenma ublwdon FRENET A
MINHVARKET Ml TIENDA Telefono Domicilio: 042852313 Celular: 0912724812

[BOMICIIO ESPECIAL .« _© 0~ . o 07 o e
SN

|OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS: | - .- . o - = =" o« » " 0 = e T e s T ]

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES SQCI0S, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXD RELAGION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADQ
* DECLARAGION DE JMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* * DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

[# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS  » '+ o . . 5. ° oo Tmew s T T e e
## DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ ZONA B\ GUAYAS CERRADOS 0

H]
p.,muwd «‘4:\
OE buclEDﬁDES > \

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS CODIGO: RIMRUC2015000061391 FECHA: 22.de enero de 2015 16:56 Pag. 1 de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES .-

SOCIEDADES
: NUMERD RUC: 0892778547001
RAZON SOCIAL: - ) CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD CIAPD S.A. :
|ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS E i
) " - ]
No, ESTABLECIMENTO: Q01 © Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC.INICIOACT.:  (B/01/2012
' NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUT!COS MEDICINALES
: VENTA AL POR MAYQOR Y MENOR DE EQUIPO MEDICO
ACTIVIDADES DE CAPACITACION
ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION, CRGANIZACION, FUNCIONAMIENTQ Y CONTROL

DIRECGION ESTABLECIMIENTO:

_Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroqula: TARQUI Ciudadela: CEIBOS NORTE Numers: SOLAR 12 Referencia:
Manzana: 852 Telefono Damicilio: 042852313 Celular: 0812724812

FRENET A MINIMARKET M! TIENDA
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