SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/12/2013 CODIGO 0000097220
DE COMPANIAS

* FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARIESEFFECT CIA. LTDA. 1792458250001 171413

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AriesEffact Cla. Ltda PICHINCHA QUITO GUAMANI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LUCHA DE LOS POBRES EzB §27-221

INTERSECCION/MANZANA 528 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION A5 CUADRAS DEL CENTRO DE SALUD CAMINO PASAJE 15

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022673319

CORREO ELECTRONICO 1  info@arieseffectcom TELEFONO 2 023122130

CORREOQ ELECTRONICO 2  enikmydnt@hotmail.com CELULAR 0984092916

SITIO WEB www.arieseffect.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NARANJO TORRES DIEGO ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718004045

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADGR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23107113 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA FERROVIARIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO Ferroviaria Alta

CALLE Eleodoro Ayala NUMERO $12-384

INTERSECCION/MANZANA MZ-B CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ?nﬁﬁ?ff%ﬂfﬁi rft’g' colegio

CORREQ ELECTRONICO enikmydnt@hotmail.com TELEFONO 023122130
CELULAR 0984092916
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Declaro bajo juramento dad de la informacidn proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compa@ias a efectuar las L
averiguaciones peftirentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente ng oorrew-la

verdad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/12/2013 CODIGO 0000097220
DE COMPARIAS

: FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

““FIRMA DEEREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: NARANJO TORRES DIEGO ALEJANDRO
Identificacion 1718004045

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datds-Representante
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