% SUPERINTENDENCIA
i TE COMPANIAS Y VALODRES

FECHA DE EMISION 20/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000071819

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
SANGUSRENT SAN AGUSTIN DEL WALLE RENTA CAR S.A. 1792071097001 157247
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITo CONOCOTO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUOMERO
ROCAFUERTE E01-26
INTERSECCION/MANZANA  MONTUFAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A BANCO PICHINCHA ~CAMINC
CASILLERO PQOSTAL TELEFONO 1 022344420
CORREQ ELECTRONICO 1 patitalogacho@outlook.es TELEFONO 2 026007323
CORREO ELECTRONICO 2 katyacuarius_1997 @hotmail.com CELULAR 0995175374
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITe
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES LOGACHC MORENO EDWIN PATRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710164557
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 61014 D:00 CANTON auiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA LA FERROVIARIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO Vista Hermosa de las Antenas
CALLE Sofia S11 NUMERO 4
INTERSECCION/MANZANA Pasaje C E11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Diaganala las antenas de le
CORREQ ELECTRONICCO patitalogacho@outloak.es TELEFONO 023123142
CELULAR 0995175374

Declaro bajo juramento fa veracidad de la infarmacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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L
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre. LOGACHO MORENO EDWIN PATRICIO
identificacion 1710164557
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NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

n

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimiento,
2ded 20/10/2014 15:0



