
  

  

  

  

    

  

          
     
  

  

    
  

    
  

            

  

                      

      

                
    

| AÑO |_2005 W" |200001810 |. 
A E : E . - —. mo - . 

: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACI ESA 

E [eo DENOOGN SOSA else [17 [1771425010 Hole [SAT TT 
INTEGRATED LOGISTICS SERVICES SERVILOGISTICS S.A. 

y PROVINCIA — - ] CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

o. PICHINCHA os | QUITO os QUITO er] ANANSAYAS 
| CALLE NÚMERO TELÉFONO: | O) 212 | 41 8/4 [9 | 410 

had LAS AVELLANAS Y CIPRESES e. E7-40 10 FAX: a 2121 4712/14 [613 
7 A INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL - PISO, DEPTO., OFICINA 

$4 AV. ELOY ALFARO 12 13 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

“4 | LOGISTICA Y BODEGAJE w| | | | | |*tsiinfo ¡1s.com,ec 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

17 JARRIN JARA JOHNNE w/1|7 | 0/3)4 | 311]|8 [8 |Oj tt ¡GERENTE GENERAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO . R.NA.E. 

20 | omección | | abumusrración | 1]  [erooucción| 100  |omos| n           
  

cób. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 

Ecuatoriana . 00 
,00 
00 
00 
00 

,00 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

t/ : Codificación de la + | t: ió Directa 2: Jó ha : ió E ión de ás calificada como Nacional       

  

   
   

    

    

    

  

  

  

  

          
  

21: Si 80ne más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato . 
NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SIF-ACERTARÁ NN ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA páld Y óántica 2 , cms a Sorvipe 
FECHA DE PRESENTACIÓN Tololslola4! 1 Mlrt Liza DS 

A 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS a 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

7 
FIRMÁ DEL REPRESENTANTE LEGAL


