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% DSE‘%%%’{E"%QE%‘% FECHA DE EMISION 13/10/2014 CODIGO 0000069626

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOGMANINTER CIA. LTDA. 1792356210001 144558

NOMERE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO LA MAGDALENA

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
YAHUACH! HUSARES OE6-38

INTERSECCION/MANZANA  AVENIDA MARISCAL SUCRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION E)I]Q]Eg‘h#:t PARADA LA MASCOTA CORREDOR SUR CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 6015117

CORREC ELECTRONICC 1 info@hogmaninternacional com TELEFONO 2

CORREQC ELECTRONICO 2 info@hagmanramos.com CELULAR 0988930980

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS ¥ NOMBRES

PERSONA NATURAL
RAMOS ALBAN JORGE WASHINGTON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708016579
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGCUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GEMERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/03/14 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MAGDALENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE USARES NUMERO OE6-38
INTERSECCION/MANZANA MARISCAL SUCRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL 21 LA PARADA DE 1A
CORREQ ELECTRONICO cris-aleja@hotmail.com TELEFONO SN

CELULAR 0988930980

Declaro baja juramento la veracidad de la informacién proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 13/10/2014

CcODIGO 0000069626

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPAN[A VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

S RO
Sl NO
| NO

/7%%7

FECHA DE PRESENTACION FISICA

[

NCTA, El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones

AN
Flmﬁ DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMOS ALBAN JORGE WASHINGTON
Identificacién 1708016579

\% -
oo

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiel@: A
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