s FECHA DE EMISION 11/07/2013 CODIGO 0000039692
i . DECOWAF![AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

. INFORMACION DE LA COMPARIA

. RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

i DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DENTALES DISPRODENT S.A. 0992696745001 64654

" NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

DISPRODENT GUAYAS . GUAYAQUIL

! CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

! a3 cuadras de la farmacia COOPERATNAPAMRO 4g

g gan marcos AZUL
INTERSECCION/MANZANA ~ MZ E4 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM

. REFERENCIA UBICACION A3 CUADRAS FARMACIA SAN MARCOS CAMINO

i CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042881884

¢ CORREO ELECTRONICO 1  ortizdanny@hotmall.es TELEFONO 2

| CORREO ELECTRONICO 2  ventasdisprodentg@gmail.com CELULAR 0888246403

| SITIOWEB FAX

© IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

i PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

~ INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

" TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

©  APELLIDOS Y NOMBRES ENRRIQUEZ SALAZAR MIGUEL ALBERTO

. TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102586334
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA ) GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2611110 0:00 CANTON GUAYAGUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA TARQUL

| MERCANTIL

‘  CIUDADELA BARRIO

° CALLE COOP, PAJARO AZUL NUMERO 8L 16

' INTERSECCION/MANZANA E4 CONJUNTO

* BLOQUE EDIFICIO/C.C.

. NUMERO DE OFIGINA KM

{ CAMINO REFERENCIA UBICACION £,TRES CUADRADE LA

. CORREO ELECTRONICO menmiquez_06@hatmailcom  TELEFONO 042-881884

: CELULAR 0904567908

| s“’:a::::::,:s‘\g'
™ Evetiqe? V. & -’?’,
0q2832Y2% - & a S 11 ;-

* Singryd Rodrignes */
SUayaqu™,

' Daciaro bajo juramento ta veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
i averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta Informacién y; acepto que en caso de que el contenido presents ho corresponda ala
‘ verdad, esta instilucion splique las sanciones de ley.

]
i

; Pégina 1 de 3




'

B m FECHA DE EMISION 11/07/2013 CODIGO 0000039692
{

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

y

{ TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

i«“ APELLIDOS Y NOMBRES ENRRIQUEZ PALADINES LISBETH MARIA

i TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0828724285

| TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA | GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

| FECHA DE INSCRIPCION DEL 22103113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

| NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA TARQUI

: MERCANTIL ‘

i CIUDADELA BARRIO

Ii CALLE | COOP PAJARO AZUL NUMERO SL16

I INTERSECCION/MANZANA E4 CONJUNTO

| BLOQUE EDIFICIO/C.C.

| NUMERO DE OFICINA KM

! i A MEDIA CUADRA DE LA

i CAMINO REFERENCIA UBICACION F A ACIA S MEREOS

| CORREO ELECTRONICO lisbetherriquez@gmail.com TELEFONQ 04-5115442

!ﬁ ' CELULAR 09588246403

i

i

i

{

{

| INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

i ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO X
| OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO X
| OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

i

{

! ( 8! Ej Q ) 3 Q

{‘ | FIRMA DEL REPREBENTANTE LEGAL

Nombre: ENRRIQUEZ PALADINES LISBETH MARIA
\dentificacién 0928724285

$°E,NCI‘A "é N
“Q areievna ne C‘L
scc!!ﬂlnls

11 JuL 2003

FECHA DE PRESENTACIOH:TSICA

L]

NOTA E! presants formularic no 8d aceptard con enmendaduras o tachones

‘ﬁ
SyNdd.

Facha méxima de presentacién: 29/11/2012 N
* 3ingryt Rodrigyez

Cuayaout™

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