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FECHA DE EMISION 23/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000096598

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARTCONSULTORES CIA. LTDA. 0992395192001 118486

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CIUDADELA LAS SOLAR 12

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 12 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 8 KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS DE LAESPOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042856397

CORREO ELECTRONICO 1  mariaisabetfuentes@yahoo.com TELEFONO 2 042296707

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994608417

SITIO WEB FAX 042691481

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE

OMBRARIEN YO N L FeaisTR 40805000

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY ANTIGUA

CALLE HQESTE

INTERSECCION/MANZANA CALLE DECIMA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 8

CAMINO '

CORREO ELECTRONICO mariaisabelfuentes@yahoo.com
,NTEN;JEOCUMENTACION Y ARCH Vg

NCIA DE companins pe GUAYAQU)L
DO

Bg EN.E i HORA:

Receptor:

-----

FUENTES HARISMENDY MARIA ISABEL

No. DE IDENTIFIGACION 0908134224
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO KENNEDY ANTIGUA
NUMERO sin
CONJUNTO EXAGONC IV
EDIFICIO/C.C. EXAGONO IV
KM s IS0 1
REFERENCIA U )gﬂ.watéﬁwé%!ﬁ;égﬁﬂ;ﬂgm as
TELEFONO _é,;:.f}a@jg;gggmzzs@g?
CELULAR /.= """ 0994608417

|\i.;1 g1 ENE Wz

Declaro bajo juramento fa veracidad de [a informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo 2 la Superintendencia de Compalfifas a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esla Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO | NO X
Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

= FIRMA DEL REPRESENTANJE LEGAL

Nombre: FUENTES HARISMENDY MARIA ISABEL
Identificacién 0908134224

FECHA DE PRESENTACION FISICA jisF
e
o

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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