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a DS Va NUERA A 

vi COMPAÑÍAS 
FECHA DE EVISION 11/93/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

DENTAL PLUS DEN PLUS CIA 1 IDA 

NOMBRE COMERCIAL 

CIUDADELA 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA 

REFERENCIA UBICACIÓN 

CASILLERO POSTAL 

CORREO ELECTRÓNICO 1 

CORREO ELECTRÓNICO 2 
SITIO WEB 

RUC 

073111050001 

PROVINCIA 

A) 

BARRIO 

ENTRE VEIA Y San TA ROSA 

SALTOS RUI O2 

FRENTE A La EMPRESA FR ITA TUCA 

lamatrec, 0 y3l U4 com 

machaladentlplus.a q mal com 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
  

PROVINCIA E. GRO 

  

  

TIPO DE PERSONA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FEGHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 
CORREO ELECTRÓNICO   
Dedaro bajo juramento la veracidad de la información p op orich 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 

       

  

PERS IMAN,    

CAL E OPO 
  

CANTON 

MACHALA 

CALLE 

LO AR 

CONJUNTO 

BLOQUE 

KM 

CAMINO 

TELEFONO 1 

TELEFONO 2 

CELULAR 

FAX 

CANTON 

¡AGO 
    

CABRERO ILLAS 02 La LLICAL ETE 

CEDULA 

INCIVIDUAL 

GEPENIE CEN AL 

2104/1110 10 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 

VELA 

VELA y SINTARISA 

tan afec yal o 

  

1e1 

Ne JE IDENTIFICACIÓN 
NACIONALIDAD 

PROVINCIA 
CANTON 

PARROGUIA 

BARRIO 

NUVERO 

CONJUNTO 

ELMRICIOC.C. 

Km 

REFERENC'A UBICACIÓ 

ML FONO 

CELALAR 

    

CÓDIGO 0000054278 

  

EXPEDIENTE 

39808 

PARROQUIA 

NÚMERO 

1219 

072921876 

0/2961351 

098/1/8034 

072971826 
  

MACIHALA 
  

0701932141 

ECUADOR 

El ORO 

MACHALA 

MACHALA 

1219 

SAI TOS PUL OVA 

  

N FRENTE ALA BZMPRES/ 
RICA 
0729071826, 5 1 > 
098/1780 ¿ 

a 5 : o 2 . 
== oz 
A 

er : 
ys 3% 

a e 

S : 

  

a tamadono puror o a Si perintendencia de Compan as a efectaar la 

uveriquaciones pertinentes para comprobar la autent ciaau de ate ircrr aarda to pro y 2 er Laso de que e) contenido presenie no corresponda a) 

verdad, esta Institucion aplique las sanciones Je ley, 
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y SY odo END FECHA DE EMISIÓN 11/93/2913 CÓDIGO 0000054278 

br COMPANIAS 

FORMULARIO DF ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COVIPAÑ' A 
  

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DE ES Ac SI NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CL NFS Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

h mí tb roma l> 
NTANTE LEGAL    

  

Nombre” ¿AMBRANO VILLACRES ADELA FlIZABETH 

Identlicación 0701982191 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

  

NOTA El presente formulario no se aceptara con er mencaduris o homes 

Fecha máxima de presentación. 18/12/2012 

En caso de no presentarse en la fecha md cada, deberó seal tu cvamente el procedimiento. 

AP-03 3 1.3-*2 Actualización de Datos Representante 
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