SUPFR.IN NDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 27/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000045368

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARTIANEXOS S.A, 0992346604001 115038

NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ANTEL GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

MIRADOR DEL NORTE CDLA. MIRADOR NORTE MZ. 51

INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 1 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE COMPLEJO SAN JOSE LA SALLE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046012379

CORREOQ ELECTRONICO 1 Iriofriog@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 drichardsbeata@hotmail.com CELULAR 0009421322

SITIO WEB FAX 046013436

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINOZA CHIRIBOGA TANIA YADIRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916215585

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1141111 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CDLA. SAN FELIPE NUMERQ VILLA 18

INTERSECCION/MANZANA MZ.165 CONJUNTO

8LOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRERTE & COLECIO

CORREOQO ELECTRONICO tania@antel.net.ec TELEFONO 6013917
CELULAR 0992379795

DACUNMENTACIAN Y AR0H VO

INTENDEr-.:‘".\,'n . SIAE RESUAYAQUIL
Ko Y Y]
HORA:
%1 OFT 01 4500
Receptor: Michelle Catd ron Palacios

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacién v, acepto que en caso de que el contenido presente no comasponda a la
verdad, esta Institucion apligue 1as sanciones de ley.
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UPERIN DENCIA
§ﬂ JPERINTENDINCIA FECHA DE EMISION 27/10/2014 cODIGO 0000045368

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIOFRIO GARCIA LESLIE ARTURO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911067395

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIBAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/03114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE COLA. SAN FELIPE NUMEROQ 6013436

INTERSECCION/MANZANA MZ.165 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIG/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION frente colegio americano

CORREO ELECTRONICO Iriofriog@gmail.com TELEFONO 6013917
CELULAR 0999421322

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESPINOZA CHIRI 1A YADIRA

Identificacién 0916216585

7 " FIRMA DEL-REPRESENTANTE LEGAL
10 GARCIA LESHIE ARTMRQ |
Identificaciof 0911067395 .~ . ... . oY

. G,
W

Declaro bajo juramento Ja veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparintandencia de Compahdias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en casc de que &l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000045368

SUPER.IN DENCIA
. AR FECHA DE EMISION 27/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

e cEN I g
e T SL
o)

IATREA

FECHA DE PRESENTACION FISICA

5 gg0crmm

NOTA El presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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