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FECHA DE EMISION 25/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000122153

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BLU LOGISTICS ECUADOR S.A BLULOGISTICS 0992801204001 167949
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
8LU LOGISTICS SA GUAYAS SAMBORONDOON  SAMBORONDON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VIA SAMBORONDON KM- SAMBORONDON OF 12

5 BUSINESS CENTER
INTERSECCION/MANZANA A LADO DEL EDIF BUSSINESS CENTER CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. OFFICE CENTER BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 12 KM 15
REFERENC!IA UBICACION  DIAGONAL TEATRO SANCHEZ AGUILAR CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 2830382
CORREOQO ELECTRONICO 1 jessita.cedeno@bluiogistics.com TELEFONO 2 2830388
CORREOQ ELECTRONICO 2 danielaromero@blulogistics.com CELULAR 0983414210
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AVILA ORCES RAUL ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914179189
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1302113 0:G0 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE KM 1.5 VIAA SAMBORONDON NUMERO 1-2
INTERSECCION/MANZANA Rg‘g&"‘;“m”"o SANCHEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. OFFICE CENTER
NUMERO DE OFICINA 12 KM 15

CAMINO REFERENCIA UBICACION DETRAS DEL VILLAGE
CORREQ ELECTRONICO lessica.cedeno@blulogistics.com £t EFONO 042830760

CELULAR

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

&
26 MAR 2015 g
RECIBI1D O

042830388

SOLVEDADES

15 MAR20

Dedlaro bajo juramento la veracidad de |a informacién proporcionada ¢n este formutario y Autorizo a la Supefintendencia de Compafiias a efectuar las




Suprsiniznexcia FECHA DE EMISION 25/03/2015 CODIGO 0000122153

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

i,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AVILA ORCES RAUL ANDRES
Identificacion 0914179189

FECHA DE PRESENTACION FISICA

R Ug

‘8}\) m
MOISIROS DE %0

SOCHOADES

25 NAR 20T

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones § %
&, =
A &

Fecha maxima de presentacién: 28/12/2012




