‘ IPRERINTENDENCIA
é‘i.ﬁ}lﬁﬁg}g DENCIA FECHA DE EMISION 16/09/2014 cODIGO 0000056744

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZOI\I O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MISIONEXITO S.A 0892638095001 135445
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQLHA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BRARRIO CALLE NUMERO
COOP. JAIME ROLDOS CUASMO OESTE COQP. 27 DE ENERO S.10
INTERSECCION/MANZANA  MZ 1819 CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA ) KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS COLEGIO JOSE MARIA EGAS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042073715
CORREQ ELECTRONICO 1 abgarteaga@hotmail.com TELEFONO 2
CCORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0990717561
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 HERNANDEZ SALVATIERRA JULIA NARCISA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0805272837
TIPO DE REPRESENTACIGN LEGAL 'NOMIDUAL MACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 230913 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA VILLA ESPARA BARRIO
CALLE AV. ORELLANA NUMERO MZ. 2240
INTERSECCION/MANZANA COLA ORQUIDEAS CONJUNTO
BLOQUE 11 EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA 04 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL BANCO
CORREO ELECTRANICO cristhianalvaradoh@hotmail.com  TELEFONO 2073715
- CELULAR —— 0990717561
NGi4 g2
DOCUMENTACION Y ARCRIVO **'*I?I‘MITM {"
lNTENDENCH;u DE CONMPANIAS DE GUAYAQUIL .'}'. sncienan®y
RECIBIDO w
KORA; S 17 SEP M
23 SEP 26t Gl »

Receptor: Mnchen{ alderan Pajacics

Declaro bajo juramento la veracidad de ta informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
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S: SUPERINENDEACIA FECHA DE EMISION 16/09/2014 CODIGO 0000056744

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARTEAGA DEMERA GINA ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917912089
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23109/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA VILLA ESP'ANA BARRIO
CALLE AV. ORELLANA NUMERO 04
INTERSECCION/MANZANA 2240 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS BANCO GUAYAQUIL
CORREQ ELECTRONICO abgarteaga@hotmail.com TELEFONO 2073715

CELULAR 0990717561
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

*FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HERNANDEZ SALVATIERRA JULIA NARCISA
Identificacién 0905272837

Nombre-"ARTEAGA DEMERA GINA ISABEL.
Identificacién 0917912099

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
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% SuPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/09/2014 CODIGO 0000056744

b COMPANIAS Y YALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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.




