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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRODENT CLINICAS DENTALES INTEGRALES S.A 1791870956001 84328
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA RUMINAHUI SAN RAFAEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
SAN RAEAEL EL TREBOL Av. GENERAL RUMIRAHUL 152

INTERSECCION/MANZANA  ISLA GENOVESA CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA PIZZA HUT SAN RAFAEL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 2860842
CORREQ ELECTRONICO 1 arazelynarveez_n@hotmail.com TELEFONO 2 2866718
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0969082155
SITIO WEB www.centrodent.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quiro
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NARVAEZ PINTO FRANCISCO EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702617828
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27106114 0:00 CANTON RUMINARUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA sSANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC
CALLE LA FLORIDA NUMERQ 848
INTERSECCION/MANZANA LOS ABETOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERG DE QFIGINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA DEL CHOCLO
CORREO ELECTRONICC arazelynarveez_n@hotmailcom TELEFONO 02332246

CELULAR 0969062155

SUPERJNTENDENCIA
DE COMPANIAS
08 OCT. 2014
@]

Declarn bajo juremento la veracidad de la Informacién proporcionade en este formulario y Autorizo e le Supeﬁntendendmr las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que sl contenido presente no coresponda a la
verdad, esta instituciin aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X

QOFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Sl NO X
5.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: NARVAEZ PINTO FRANCISCO EDUARDO
Identificacidn 1702617829

FECHA DE PRESENTACION FISICA

DE

08 0CT, 20tk
OPERADOR 16
QUITQ

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento, ..~ - —

G SorERNTENDENCIA |
S APANIAS |

NQTA El presente formulario no se aceptard con anmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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