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sj SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2014
ad DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000046015

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DHL EXPRESS (ECUADOR} S.A. 1790548667001 8092
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
DHL EXPRESS PICHINCHA QuITo
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

COMITE DEL PUEBLO ~ ELOYALFARG 113-A
INTERSECCION/MANZANA  DE LOS JUNCOS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. DHL BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  diagonal Hospital San Jose Cbrero CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2985983
CORREQ ELECTROMICO 1 v_proanio45@hotmall.com TELEFONOQ 2
CORRED ELECTRONICO 2 veronica.proano@dhl.com CELULAR 0998572363
SITIO WEB www.dhl.com FAX 2804826
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
AFELLIDOS Y NOMBRES VILLAVICENCIO YONG EDITH ESPERANZA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914440722
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON Quimo
NOMBRAMIENTO EN. ISLNR%%STRO 0Tf01/14 12:00.AM PARROQUIA COMITE DEL PUEBLO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV ELOY ALFARQ NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA PASAJE LOS JUNCOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DUAGONAL HOSP. SAN JOSE
CORREO ELECTRONICO edih villavicencio@dhl.com TELEFONO 4008400
CELULAR 0998572363
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Declaro bajo juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de G 'Q\efectu
averiguaciongs pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infermacion y; aceplo que an caso da que el contenido no corres«g alé‘

verdad, esta institucién aplique las sancionas de ley.
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S: QUPHRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2014 CODIGCO 0000046015
ot D COMPANIAS

FORMULAR|O DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St X NO

& -
3’« FIRMA DEL REPRESENTANTE LE(W

Nombre: VILLAVICENGIO YONG EDITH ESPERANZA
ldentificacidn 0914440722

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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