% §}Jcmgg ENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2014 CODIGO 0000114785
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARIALTEL S.A. 0992368314001 116632

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GUAYACANES CDLA. GUAYACANES SOLAR 11

INTERSECCION/MANZANA Mz 28 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL GASOLINERA TERPEL CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 046011033

CORREQ ELECTRONICO 1 JAVIERREYESB28@HOTMAIL.COM TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 _ CELULAR 0993045558

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .

APELLIDOS Y NOMBRES TOBON CABEZAS MARIELA JANINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914889128

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 3110840 0:00 CANTON GUAYAQUH.

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL ‘

CIUDADELA GUAYACANES BARRIO

CALLE CDLA GUAYACANES NUMERO s11

INTERSECCION/MANZANA MZ28 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION DIAGONAL GASOLINERAL

CORREO ELECTRONICO javierrayasb28@hotmal.com TELEFONO 046011033
CELULAR 0993045558

NOCUREYTACION Y ARCHIVO
N HIAS e GUAYACUIL
REore i ho
1180V 200 By
Roerstory Muphotty Suidaran Palasles
e NRonbe

Declaro bajo Juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobaer la autenticidad de esta Informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanclonas de ley.
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% SuPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 15/10/2014

cODIGO 0000114785

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANRIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

sl X NO
S| NO X
Si NO X

Y e

FIRMA 9E|_ REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: TOBON CABEZAS MARIELA JANINA
|dentificaciébn 0014859126

FECHA DE PRESENTACION FISICA

“et by
A4 s
g 19 Nov 10tk
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NOTA El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
A P
Suayaost

™

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

e

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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