-
SUPERINTENDENCIA
% SureRTEDENCA FECHA DE EMISION 27/04/2013 cODIGO 0000070712
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC s EXPEDIENTE~
ARTEAGA MACIAS consmucmj?ues SA 2101723417001 # 146484 /
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ARTEAGA MACIAS CONSTRUCCIONES S A SUCUMBIOS SHUSHUFINDI  SHUSHUFINDI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SN AMAZONAS SHUARAS SIN
INTERSECCION/MANZANA 7 DE AGOSTO CONJUNTO SN
EDIFICIO/C.C. SN BLOQUE SN
NUMERO DE OFICINA PB KM SN
REFERENCIA UBICACION JUNTO A LA FARMACIA CENTRAL o CAMINO SN
CASILLERO POSTAL SN ’ TELEFONO 1 099565143
CORREO ELECTRONICD 1  wilsonpaul777@hotmail.com / TELEFONO 2 SN
CORREOQO ELECTRONICD 2  azambrano_cpa@hotmail.com CELULAR SN
SITIO WEB SN FAX SN
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SUCUMBIOS CANTON SHUSHUFINDI
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARTEAGA ARTEAGA WILSON PAUL
TIPO DE IDENTIFICACIPN CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308961620
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPBNA GERENTE PROVINCIA SUCUMBIOS
CANTON SHUSHUFIND!
NOMBRAMIENTO EN IEOLN GisTRO  1YO4121200 AM PARROQUIA SHUSHUFIND!
MERCANTIL
CIUDADELA SN BARRIO AMAZONAS
CALLE AV SHUARAS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 7 DE AGOSTO CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SN
NUMERO DE OFICINA PB KM SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION é‘éﬂ%ﬁm FARMACIA
CORREO ELECTRONIGO wilsonpaul777@hotmailcon  TELEFONO SN
CELULAR 0999565193

Declaro bajo juramento la v
averiguaciones pertinentes pa
verdad, esta Institucion apliq
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idad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

las sanciones de ley.




% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/04/2013 cODIGO 0000070712
=@ DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON ¢REDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE|PAGO DE REMESAS Sl NO

] A

AGP\ MAC\AS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

A
}‘R;?smuccw“ﬂgm Nombre: ARTEAGA ARTEAGA WILSON PAUL
co Identificacion 1308961620

FECHA DE PRESENTACIPN FiSICA

NOTA El presente formulario fo se aceptara con enmendaduras o tachanes
Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012
En caso de no presentarge en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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