Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/01/2014
e D= COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000004795

INFORMACION DE LA COMPAN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPECIENTE
TRANSPCQRTES Y SERVICKDS VASCONES S.A. TRANSVAS 0992539178001 128002
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TRANSVAS GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AGUIRRE 116
INTERSECCION/MANZANA  E/PICHINCHA Y MALECON CONJUNTO
EDIFICIONC C. CASTILLA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GOBERNACION DEL GUAYAS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 6007558
CORREQ ELECTRONICO 1 vascones@transvasecuador.com TELEFONO 2 6007559
CORREQ ELECTRONICO 2  fin@transvasecuadar.com CELULAR 0999751816
SITIO WEB www transvasecuadar.com FAX 6007559
IDEN TIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL .
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VASCONEZ BOLORA LUIS EDUARDC
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915395289
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDNIDUAL NACIONALEIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
- CANTON GUAYAQUIL
ZEO(KIIHBARE\EHEE?g EP!EI: ELNR%EGLBTRO 16/10/12 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTL
CIUDADELA CDLA. BELO HORIZONTE BARRIO CDLA_BELO HORIZONTE
CALLE KM 11 172 VIA A LA COSTA NUMERG V2
INTERSECCION/MANZANA MZ 7 CONJUNTO
B8LOQUE EDFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINQ REFERENCIA UBICACION Viaa la Costa
CORREQ ELECTRONICO lvascones@transvasecuadar.com TE| EFONO 046043517
CELULAR 0999751818
._/ : o . Yo .
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Declaro bajo juramento ka veracidad de la infermacidn propercionada en este formulario y AUtorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaciony; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instifucién aplgue tas sanciones de ley.
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%ﬂ QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/01/2014 CODIGO 0000004795
B DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
OFRECE YENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VASCONEZ BOLORNA LUIS EDUARDO
Henfificacion 0915305289

FEGHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA El presenie formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimientc®

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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