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- BE ARIAS ECHA DE EMISION 09/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000041605

 INEORMACION DE LA COMPARIA

AL e rh .t oo L

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
g%fﬁgﬁ% ngg’ﬁmm INTERNAGIONAL DE CARGA PESADA ¢z sacomeo oy 155693 '
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON F’AR’ROQUIA,‘ :
CARCHI TULCAN TULCAN '
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERQ
RAFAEL ARELLAND S/

INTERSECCION/MANZANA  JUNIN CONJUNTO

EDIFICIONC.C. CONDOMINIOS PONCE ENRIGUEZ BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 302 KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL DISPENSARIO DEL IESS CAMINO _
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062984454

CORREQ ELECTRONICO 1  leidy@aduanor.com.ec TELEFONGC 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 Igaonanriquez@gmafl.com CELULAR 0284505050
SINOWEB o FAX .
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ‘
PROVINCIA | CARCH CANTON TULCAN it
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIRO DE PERSONA PERSONA NATURAL -
APELLIDOS Y NOMBRES - ARGOT! ENRIQUEZ GUILLERMO MARCELS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0400518858

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNGIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA CARCHI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2510412 0:00 CANTON TULCAN ;
NOMBRAMIENTOQ £N EL REGISTRO PARROQUIA GUNZALEZ SUAREZ
MERCANTIL ,
CIUDADELA BARRIO

CALLE RAFAEL ARELLANG NUMERO SN ‘ _
INTERSECCIONMANZANA JUNIN CONJUNTO CONDOMINIOS PONCE
BLOQUE TAIAMAR 1 EDIFICIONG.C. '
NUMERO DE OFICINA KM ‘

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggf‘rciig&mo DE SALUD
CORREO ELECTRONICO marceloargoti@aduancr.comes  TELEFONO 062984494

CELULAR DO04505050

Declaro bajo juramenio 1a veracidad de la informacion praparcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efeciuar fas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto qua en caso de que €l contenido presente no cotresponda a la

verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 09/06/2014 CODIGO 0000041605

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E) presente formylario no se aceptara con enmendaduras o tachones

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARGOTI POZO DIANA KAROLINA :)
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0401312178
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 1
- CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 207113 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) ATA
MaERAMIE PARROQUIA EL BATAN
CIUDADELA BARRIO i
CALLE SAN GABRIEL NUMEROQ OE5-75 ‘!1
INTERSECCION/MANZANA LA ISLA CONJUNTO g
BLOQUE EDIFICIO/C.C. i
NUMERO DE OFICINA KM o iy
A 4 CUADRAS TIEL HOSPITAL £
CAMING REFERENCIA UBICACION 2 EWTRas tew ¥
CORREOQO ELECTRONICO argoti.d@gmail.com TELEFONO 022232008 :
CELULAR 0092084450 - ?
{
|
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA -
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO

81 - NG X

Nombre: ARGOTI POZ0 DIANA KAROLINA
ldentificacién 0401312178

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