% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/03/201
mComAﬂfAs 2013 CODIGO 0000055296
4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARPIMGORP S.A, 0991380752001 76845

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COOP. SAN FRANCISCO KM.B1RVIAADALE 32

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 1 SOLAR 26 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. JUNTO A LA CIA. FIBRACAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION }mggyvgﬂgbﬁ ACADEMIANAVAL ALMIRANTE  © AMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2259996

CORREQ ELECTRONICO 1 h_callduty@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 amimcorp@hotmail.com CELULAR 0899134049

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADQ

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS MORALES MONTESINOS PATRICIA DE LOURDES

TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION  ca08853359
TIPO DE REPRESENTACION LESAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 4106108 0:00 CANTON GuAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTEL

CIUDADELA ' CDLA. QUISQUIS BARRIO

CALLE ALIANZA 721 Y CALLE TERCERANUMERO 721
INTERSECCION/MANZANA EDIFICIO ALOS DRAGONES  CONJUNTO

BLOQUE EDIFiCIO/C.C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACH

CORREOQ ELECTRONICO arpimoorp@hotrali.com TELEFONO

CELULAR

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenlde presente no correspenda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FECHA DE EMISION 14/03/2013 CODIGO 0000055296

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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
; - A’ - l\/\-‘

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MORALES MONTESINOS PATRICIA DE LOURDES
Identificacion 0808853369

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA EI presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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