B SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 04/11/2012

CODIGO 0000001859

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS @Y G4 797

INFORMACION DE LA COMPANIA :
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - EXPEDIENTE
FACIALDENT CIA. LTDA. 1792287529001 &~ 64292
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ESTETICA DENTO FAGIAL PICHINCHA QuITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA MARISCAL VEINTIMILLA E3-84
INTERSECCION/MANZANA  AV. 9 DE OCTUBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSPITAL CLINICAS PICHINCHA BLOQUE ORIENTAL
NUMERO DE OFICINA 206 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CLINICA PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2900259
CORREOQO ELECTRONICO 1  adolfo_nara@hotmail.com > TELEFONO 2 2900277
CORREQ ELECTRONICO 2 ) CELULAR 0998797322
SITIO WEB www.facialdent.com © FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIto

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ORELLANA NARVAEZ LEONARDO GERMANICO

No. DE IDENTIFICACION

1707000293

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 231110 12:00 AM CANTON auito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA ’ BARRIO

CALLE VEINTIMILLA NUMERO E3-84

INTERSECCION/MANZANA AV. 9 DE OCTUBRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. HOSPITAL CLINICAS

NUMERO DE OFICINA 206 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Eﬁéﬁ.‘ﬁ.’éﬁi" LA CLINICA

CORREO ELECTRONICO adoifo_nara@hotmail.com TELEFONO 2900259
CELULAR 0998797322

7/ NOV. 2012

SUPERINTENDENCIA ;
DECOMPANIJAS |

{

OPERADOR 4

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique ias sanciones de ley. -
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Bi SuperivrenDENCIA FECHA DE EMISION 04/11/2012 CODIGO 0000001859
8 pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

S

CFJRM DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORELLANA NARVAEZ LEONARDO GERMANICO
Identificacién 1707000293

N

CUPERINTENDENCIA
bDUECOI\/\P/\NIAS ‘

77 NOV. 2012

OPERADOR 4 |
Quito

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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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REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO
Si el representante legal es una persona natural

- Copia simple del nombramiento del representante legal o del poder en caso de apoderado.

¢ - Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal o apoderado, segun el caso.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal o apoderado, segin el
caso. : :
- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compaiifa, que puede estar a nombre de la compaiiia, del representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion de espacio con autenticacion de firma.

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compaiiia.
- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, se debera incluir la
carta de autorizacién con autenticaciéon de firma.

Si el representante legal es una persona juridica

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona juridica).

- Copia simple del RUC de la persona juridica que ejerce la representacion legal de la compaiia
objeto de la actualizacion.

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona natural) de la persona juridica
que ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacién.

- Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal (persona natural) de la
persona juridica que ejerce la representacion legal de la comparifa objeto de la actualizacién.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal de la persona juridica que
ejerce la representacion legal de la compaiiia objeto de la actualizacion.

- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compaiiia, a nombre de la compafiia objeto de la actualizacion, su representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a fa fecha de
presentacion. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion de espacio con autenticacion de firma.

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compafiia objeto de la
actualizacién.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacioén, se debera incluir la
carta de autorizacién con autenticacién de firma.

DQUPERINTENDENCIA

7/ NOV. 2012

OPERADOR 4
L QUITO

DECOMPANIAS

~
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