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Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 14/11/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO T20N65K1RF

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

S%\EASL/-J\\’?I[ASD/E TRANSPORTE COMERCIAL DE TAXIS MEDITAX 1793029922001 706227

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PUERTAS DEL SOL PUERTAS DEL SOL GALOPLAZALASSO  15-397

INTERSECCION/MANZANA  MZ. AF CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ASILO DE ANCIANOS CASA BLANCA 4 PISO CURVA CAMINO GALO PLAZA

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2546669

CORREO ELECTRONICO 1  oswaldoborja2010@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 angelomuentes@gmail.com CELULAR 0984269676

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DUQUE LOPEZ MANUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708014244

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

- CANTON QUITO

lflI(E)CIzAHBARRII\E/IIIENI\SI'(I?OR IESISLNRIDEIECEHSTRO 10/715/19.12:00 AM PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GALO PLAZA NUMERO 13-34

INTERSECCION/MANZANA CHACANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁﬁcﬁk’,ﬁgg‘% DEL ASILO DE

CORREO ELECTRONICO angelomuentes@gmail.com TELEFONO 2546669

CELULAR 0985566797

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/11/2019 CODIGO T20N65K1RF
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ MUENTES ANGEL EFREN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1305036756

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 10/15/19 12:00 AM PARROQUIA QuITO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CARAPUNGO ETAPAEALTO NUMERO MZ.B4
INTERSECCION/MANZANA ISLA EL RECREO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

A JUNTO A LA CANCHA DE

CAMINO ] REFERENCIA UBICACION CARAPUNGO

CORREO ELECTRONICO angelomuentes@gmail.com TELEFONO 2427572

CELULAR 0998754642

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
ES EMPRESA FAMILIAR Sli NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Si NO X
LISTADO DE COMPANIAS SUBSIDIARIAS

1793029922001 COMPANIA DE TRANSPORTE COMERCIAL DE TAXIS MEDITAX

Nombre: RODRIGUEZ MUENTES ANGEL EFREN
Identificacién 1305036756

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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