
uerRIN TENDENCIA 
DH COMPAÑÍAS Y VALORES 

FECHA DE EMISIÓN 22/09/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO UUDUT0U1DD 

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC - EXPEDIENTE 

AMAZANGÁ EXPEDITIONS CIA LTDA. 1792204313001 162883 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LA MARISCAL LA MARISCAL YANEZ PINZON N25-70 

INTERSECCIÓN/MANZANA  AVCOLON CONJUNTO - 

EDIFICIO/C.C. CRYON BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA P3 02 KM - 
REFERENCIA UBICACIÓN ALADO MIPRO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022222816 

CORREO ELECTRÓNICO 1  ana.gutierezGacgabogados.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 - salest(Bbamazangaexpeditions.com CELULAR 0998868122 

SITIO WEB www.amazangaexpeditions.com FAX 0998858122 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ YEROVI ANA CRISTINA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 
CALLE 
INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 
CAMINO 
CORREO ELECTRÓNICO 

CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0701934548 

NACIONALIDAD ECUADOR 

GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

10/07/14 0:00 CANTON Quro 
PARROQUIA CHAUPICRUZ 

BARRIO 

JAMES COLNET NÚMERO 40-98 

ALONSO TORRES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN EL BOSQUE 
ana.gutierezGACGABOGADOS.CTELEFONO 0394688398 
OM 

CELULAR 0994688398 

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de ta intormación proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compañlas a etectuar las



¿PERENTENDENCL y SE 2. sE » 
Surranios MENCÍA FECHA DE EMISIÓN 22/09/2014 CÓDIGO 00UU1U0195 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: GUTIERREZ YEROVI ANA CRISTINA 

Identificación 0701884546 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA OS 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones ma : oa, 

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


