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FECHA DE EMISION 28/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000087989

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

EXPEDIENTE
TRANSPORTES TRANSMANSUR CIA. LTDA. 138756
NOMBRE COMERCIAL PARROQUIA
LA ARGELIA
CIUDADELA NUMERO
LUCHA DE LOS POBRES 21 DEAGOSTO E3-188
INTERSECCION/MANZANA
EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
REFERENCIA UBI CACION FRENTE AL COMITE BARRIAL DE LA LUCHA DE LOS CAMINO
CASILLERO POSTAL 022678124
CORREO ELECTRONICO 1  graci_chancusig@hotmait.com TELEFONO 2 0988000516
CORREOQ ELECTRONICO 2 info@transmansur.com 0981307920
SITIO WEB
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA QuITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHANCUSIG ALMACH| GLADYS SUSANA
TIPQ DE IDENTIFICACION 051058367
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL Qumo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO QUITUMBE
MERCANTIL
CIUDADELA QUITUMBE
CALLE MZ-B2 OE3
lNTERSECCION/MANZANA BOSQUES DE QUITMBE3
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE Al MUNICIPIO DE
CORREQ ELECTRONICO susana_chancusig@hotmail.com 3812582
0988000516

Declaro Yajo juranento la veracidad de la informacidn proporcionada en eate formalanic v Autonizo a la Superintendencia de Compaiias a efechartas
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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! ’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
o
!
Fi REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: CHANCUSIG ALMACH! GLADYS SUSANA

LSl ALY

Identificacion 0501958357

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 nuevamente el procedimiento.
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