§ %}j}’fjj{{*{l ENDENCIA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000120693

FORMULARIO DE ACTUALIZACGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA )

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

fnseﬁERgSgﬁ?fLEg, /(\)DONTOLOGICAS METROPOLITAN DENTAL 0992899247001 700387

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

E/I?;I‘ERCOlSIélI\?‘I}'\;EEg :DONTOLOGICAS METROPOLITAN DENTAL GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VICENTE PIEDRAHITA 1507

INTERSECCION/MANZANA  LOS RIOS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE COLEGIO FISCAL BATALLADE TARQUI  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQO 1 045050841

CORREOQ ELECTRONICO 1  metropolitan_dental@hotmail.com TELEFONO 2 042691768

CORREO ELECTRONICO 2  asoria@metropolitandental.com.ec CELULAR 0999775829

O WEB www.metropolitandental.com.ec FAX

ENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ‘

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NIETO MOSQUERA MONICA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909770349

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 41214 0:00 CANTON DURAN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ELOY ALFARC (DURAN)

MERCANTIL

CIUDADELA CDLA BRISAS DE SANTAY BARRIO

CALLE VILLA 128 NUMERO 12B

INTERSECCION/MANZANA MZF CONJUNTO

QUE EDIFICIO/C.C.
MERO DE OFICINA : KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ESCUELA

CORREO ELECTRONICO metropolitan_dental@hotmail.com TELEFONO . 0994696979
CELULAR 0994696979

DOCUMENTACIOH 1 AH “=’ i
m:swf:-_':i’:a:":,v’,rt;@;‘--'z' S
S s A e
27 FEB 2m5 Ju@ PN

AN

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo'a Ia§u Gl ¢
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en casb. de. que gl contenn“_ 05 presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. \%h e
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N O LOREPaNIaR, VALORES YSEOUROS

I Sureripnineia FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000120693

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SORIA NIETO ANDREA ELENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0923887897

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 412114 000 CANTON DURAN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ELOY ALFARO (DURAN)

MERCANTIL

CIUDADELA CDLA BRISAS DE SANTAY BARRIO

CALLE VILLA 128 NUMERO 128

INTERSECCION/MANZANA MZF CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA ' KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ESCUELA
RREO ELECTRON'CO asoria@metropolitandental.com.ec TELEFONO 045050841

8 CELULAR 0958868633

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES ¥ COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

® oo P DL Pt Fored

FIRMA DEL REPRESENTKN%E LEGAL

Nombre: NIETO MOSQUERA MONICA ALEXANDRA
Identificacion 0909770349

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptarg con enmendaduras o tachones ) x
Fecha méxima de presentacién:  29/11/2012 -
J
:’7%< 3 . 3 "l/é./‘
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlenio.}\\\ N

gy e et g

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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NUMERO RUC:
RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL.:
CLASE CONTRIBUYENTE:

'REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

it a«cbame!;afsl

0992899247001

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS METROPOLITAN DENTAL
METRODENTAL S.A.

OTROS
NIETO MOSQUERA MONICA ALEXANDRA

BARRERA OCHOA LENIN JARRINTHON

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

29/01/2015 FEC. CONSTITUCION: 04/12/2(_)14
29/01/2015 FECHA DE ACTUALIZACION: 29/01/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADO

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQU! Barrio: ORELLANA Calle: VICENTE PIEDRAHITA Namero:
1507 Interseccion: LOS RIOS Referencia ubicacion: FRENTE AL COLEGIO FISCAL BATALLADE TARQUI Telefono Trabajo:
045050841 Celular: 0999775829 Web: WWW.METROPOLITANDENTAL.COM.EC

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ABIERTOS: 2
JURISDICCION: \ZONA 8\ GUAYAS . CERRADOS: 0

s

FIRMA DEL CONTRI&UYENTE /
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderg$, por lo qu

o
sumo la responsabllld%d‘legal*que de ella se

deriven (Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para fa Aplicacion de la Ley del-RUC). R S

Usuario: JFGNO10607 |

Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 29/01/2015 16:20:47
Paginaide 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES »
Ie Bace bicn of ,-m’s!
NUMERO RUC: 0992899247001
RAZON SOCIAL: ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS METROPOLITAN DENTAL
' METRODENTAL S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 29/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
) FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLQOGICA DE CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADO
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: . .

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Barrio: ORELLANA Calle: VICENTE PIEDRAHITA Ndmero: 1507
Interseccion: LOS RIOS Referencia: FRENTE AL COLEGIO FISCAL BATALLA DE TARQUI Telefono Trabajo: 045050841 Celular:
0999775829 Web: WWW.METROPOLITANDENTAL.COM.EC

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO ABIERTO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 28/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: . FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADO

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: ALBORADA DECIMA TERCERA ETAPA Numero: SOLAR
11 Referencia: FRENTE AL RIOCENTRO NORTE Manzana: 13-27 Telefono Trabajo: 042174565 Telefono Trabajo: 045037604
Email: metropolitan_dental@hotmail.com Web: WWW.METROPOLITANDENTAL.COM,EC

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ; . S |CIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdadergs, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento pdra la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: JFGN010607 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 29/01/2015 16:20:47
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