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% SuperivrENDENCIA
PR DI COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 10/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000064220

INFORMACION DE LA COMPANTA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
MOVILCELISTIC DEL ECUADOR S.A. 1792161037001 161172
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
QUITD CALDERGN (CARAPUNGO)
CIUDADELA CALLE NUMERO
PANAMERICANA NORTE KM, 12.5
INTERSEGCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. BODEGAS PARQUE DELTA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENGIA UBICACION  FRENTE A LA GASOLINERA PETROECUADOR CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONQ 1 0220985201
CORREQ ELECTRONICO 1 squinones @ceiistics.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 ceisneros @celistics.com CELULAR 0984557788
SITIO WEB FAX 2985200
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUINONES MOYA SANTIAGO FIDEL
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  am700690
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGOQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA PICHINCHA
CANTON QuITO
Z%%l%ﬁﬁu‘?ﬁ?g lgg lglfl HDEEGLISTHO 03/07/14 12:00 AM PARROQUIA CALDERON (CARAPUNGO)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PANAMERICANA NORTE NUMERQ KM125
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO CONJUNTO PARQUE DELTA
BLOQUE EDIFICIOC.C. BODEGA 2
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE ALA GASOLINES DE
CORREQ ELECTRONICO squinones @ celistics.com TELEFONO 022985200
CELULAR /E‘;i‘."}é-,:ggge:sswsa
SR ;‘, 3 .
i <4>

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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R

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO ] X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
/ -

FIRMA DEL'REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: QUIRONES MOYA SANTIAGO FIDEL
Identificacién am700690

FECHA DE PRESENTACION FISICA T
A
1'/ A : \

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones \.\ !

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