SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000022120
ok COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE TAXIS EJECUTVOS TAXZACHI S.A, 1990910150001 137486
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ZAMORA CHINCHIPE ZAMORA, ZAMORA
CHIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO

10 DE NOVIEMERE MANUELITA CANZAREZ (72608401
INTERSECCION/MANZANA  AVENIDA HEROES DE PAQUISHA CONJUNTO
EDIFICKD/C.C. . BLOQUE
NUMERGO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  una cuadra y media del registro civil CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 072608401
CORREO ELECTRONICO 1  gloracurio@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  gloracurio@hotmail.com CELULAR 0063352189
SO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE CANTON ZAMORA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ACURIO CAJAS GLORIA FILOMENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501213516
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA COTOPAXI

CANTON PUJILI
NOVBRAMIENTO EN b1 ReGisTRG 259114 1200AM PARROGUIA NGO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE paramericana sur NUMERO 12
INTERSECCION/MANZANA rieles del tren CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  alado de la hosteria progreso
CORREO ELECTRONICO gloracurio@hotmail.com TELEFONO 03229011
CELULAR

Declaro bajo juramento la veracidad de la informaci6n proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averim aninnas nartinantas nara cnmnmbar 1a a1 tanticidad de asta infammacidn v acantn cte an casn da noa sl cnntanidn nresarta nn coresnanda a la



SursmmEC FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000022120
DE MPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPANIA VENDE A CREDITO ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO

_rg

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ACURIO CAJAS GLORIA FILOMENA
Identificacion 0501213516

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El preserte formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones @

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedimi



