SUPERINTENDENCIA DE COMPM
PFORMULARIO 3¢ FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

REPUBLICA DEL ECUADOR T :
. ANO

200. ] No.[ 0 0082796 |

AAZON O DENOMNACIONSOGAL  [ozmuc 1171011171713 51 0] O] O 0 Jes]exeevente Jo]1[20 2 | | ] |
0ti Clinica de Servicios Dentales Es pc;.allzados CLISER DENT CIA, LTDA, ]
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
o8 PICHINCHA o5 QUITO % UITO i BATAN :
CALLE NUMERO TELEFONO: 0 9] 9] 5] 4l 2 9 &
o JUAN GONZALEZ ®|E 330 [ FAX: 0 2021 72121 81 9 4 &
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO.DEPTO,OFICINA =
1" IGNACIO SAN MARIA E330 y JUAN GONZALEZ 2METROPOLI 1B{MZNE,
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL j
| Tratamientos Odontologiccos generale w| | [ ]| fee] oo
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA ‘ CARGO \
7| Ayala Molina Raul /1] 7] 0ol 1L7| 2|1l ol ol 1 GERENT
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.INAE.
2 |omeccon | — | aowwastracion | 4 |eroouccion| — T'orros | - 2 _ -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/,
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE coo. ACCIONES O APORTACIONES ,
INV 1/ VALOR TOTAL i
Ayala Molina Rau' Eduardo Ecuatori 1701721001 850 00 3
Ayala Vasguez-Raul-Thomas Frua;g;i::E17ﬂ787150g 50,00 ;

i i 1C afcuatorianh 1708301971 30,00
i rdo 'F'rnai-nr-ia_nL 17082703872 30 .00
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Y : Codificacion de i I H Dirscts 2: Bubr * Neutrn & de celificeda como TOTAL 1 000 00
2/ : Sitons més accionistas favor anmur las hojes necesaries bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEFTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
o | wes R
FECHA DE PRESENTACION | 1 - A
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS + d‘é E ~

TASKI S.A. R. U.C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02 i -




