DSEUcl;E RN TENDENCIA FECHA DE EMISION 06/10/2014 CODIGO 0000114398
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ESTETICA DENTAL DRA RUTH MONSERRATE CLIESDENT S.A.099287 7146001 180838
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
diesdent s.a GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALBORADA V NORTE MZ.5 DD 8l 02
INTERSECCION/MANZANA  caliejon CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION a3 locsies de farmacia 911 _ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046012838
CORREQ ELECTRONICO 1 ruth.monserrate@gmal.com TELEFONO 2 042238016
CORREQ ELECTRONICO 2  chocheras2007@hotmait.com CELULAR 0995104739
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 MONSERRATE ALAN RUTH NOEMI
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0806196027
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 810914, 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ALBORADA V BARRIO
CALLE MZ5DD NUMERO sL2
INTERSECCION/MANZANA CALLEJON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION a 3 locales de farmacia 911
CORREOQ ELECTRONICO ruth.monserrate@gman.com TELEFONO 6012839
CELULAR (995104739
CYON Y ARCHIVO i o
nggwct’“"b"\ a0  SQUPATIAS DE GUAYAQULL {?L,
02067 20 v
. N
R ANOT MORALES 1.
Horaie o S720F o - Firma: - . -M):.

Declaro bajo juramento a veracidad de \a informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, asta inslitucion aplique las sanciones de lay.
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§}é§,§}},m TENDENCIA FECHA DE EMISION 06/10/2014 CODIGO 0000114398

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTIS MONSERRATE ARIANA
TtPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916905862
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8108/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA alborada v 8ARRIO
CALLE mz 5 dd NUMERO s2
INTERSECCION/MANZANA callejon CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION a3 tocales de farmacia 911
CORREOQ ELECTRONICO arisma2@gmail.com TELEFONO 6012830

CELULAR 0985807604
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NGO X

Nombra: MONSERRATE ALAN RUTH NOEMI
Identificacion 0906186027

ZNGR '3‘?70\"“‘\
S DE R
FECHA DE PRESENTACION FISICA AR w.z‘@‘.g}?:}ﬁ?n}n ol
5o ey 701k
3
R .
NOTA E! presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachanes REN \3\/

Fecha maxima de presentacion: 20/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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