FECHA DE EMISION 24/10/2013

© P

CODIGO 0000093570

T FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARTEXCOM S.A, 0991425160001 79778

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS CEIBOS &Y. DEL BOMBERQO SL.1

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 10-C CONJUNTO LOS OLIVOS

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA ‘ KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL PREESCOLAR BALANDRA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042650220

CORREOQ ELECTROMNICO 1 artexcom1@gmai.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  antoniofiegal@gmail.com CELULAR 0994193250

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 FLORES SORIANO ANTONIO CASIMIRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0806428131

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA, LIQUIDADOR PRINGIPAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 27102113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA 1LOS CEIBOS BARRIO

CALLE AV. del bombero NUMERC SL.1

INTERSECCION/MANZANA MZ 10-C CONJUNTO LOS OLIVOS

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ;g’g@g&ﬂ‘:&ﬁ;m .

CORREQ ELECTRONICO antonioflegal@hotmall.com TELEFONO 550220
CELULAR 0994193250

uocnm
CarlosEras *,

Daclaro bajo Juramento la verecidad de la informacién proporcionada an este formulario v Autorizo a le Superintendencla de Compafiles a efectuar las
averiguacionas pertinentes pars comprobar la autenficided de esta Informacidn y; acepto que en case de que el contenido prasente no corresponda a la

verdad, esta Institucién apligue |as sanciones de ley.

Pagina 1de 3




Sspormonc FECHA DE EMISION 24/10/2013 CODIGO 0000083570

: FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X

M\

FIRMA DEL REPRESENTANTE L

, Nombre: FUORES SORIANO ANTONIO CA!
E {anifeatior

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 10/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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