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O UTERINTENDENCIA , TE e FECHA DE EMISIÓN 06/12/2012 CÓDIGO 0000022287 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ARTEAGA DELGADO IMPORTADORA Y 'ADORA S.A. 0190154076001 6454 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

AZUAY CUENCA HERMANO MIGUEL 

CIUDADELA BARRÍO CALLE NÚMERO 

CORNELIO VINTIMILLA — NAVE 202 

INTERSECCIÓN/MANZANA |OCTAVIO CHACON CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. [paraue mousTrua. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA MOD.6 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN [DETRAS DE NUTRILECHE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2302381 

CORREO ELECTRÓNICO 1  |artsagaimportadoraffgmal.com TELEFONO 2 2868074 

CORREO ELECTRÓNICO 2  |marielenachuisacafigmall.com CELULAR 0998772627 
SITIO WEB www.parafina.ec FAX 2802381 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO] DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS ARTEAGA PONS IVAN GONZALO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0101816015 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY 

FECHA DE INSCRI CANTON CUENCA 

TONE REGISTRO '2OS1Z1200M PARROQUIA HUAYNACÁPAC 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO GAPAL 

CALLE CHAGUARCHIMBANA NÚMERO 2-109 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV. 24 DE MAYO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 4005 CUADRAS DE UA 
CORREO ELECTRÓNICO arteegsimportadoraffgmeil. com TELEFONO 4098484 

CELULAR 0909772627 

Declaro bajo juramento la veracidad dls la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 
verdad, esta institución aplique las de ley. 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN D 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN 

      

NOTA El presente formulario no se bceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 13/12/2012 

    

  

SARA 
ep Dr ez SOS, 

SIA TAZAS 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ARTEAGA PONS IVAN GONZALO 

Identificación 0101818015 
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