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S: SUPERINTENDEN{TA FECHA DE EMISION 11/04/2013 CODIGO 0000063953
e e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

-

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA OE TRANSPOR?E WIATCO S.A. ARCMOCAFRESS 1351751836001 144800

NOMBRE COMERCI|AL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA SAN LORENZO

CiUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SITIO EL AROMO B T O o SN

INTERSECCION/MANZANA  VIA EL AROMO SAN LORENO &8 BNTO

CoIiMCIC/C.C. SLOQULC

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  SITIO EL AROMO CAMINO

CASILLERC NOSTA TELEFONC 1 52613495

CORREO ELECTRONICO 1  licb2000@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 098546585

SiTiC WEDB FAX 058546585

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANAB! CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GALARZA JARAMILLO PEDRO VICITACION

TIPO DE IDENTIFIGACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905703757

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHADEINSCRIPGIONDEL a2z 000 CANTON

NOMORAMIENTC LiviEL RLGISTRO FPARROQUIA SAN LORENZO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ViA PRINCIPAL NUMERG £i AROMO

INTERSECCION/MANZANA VIA PRINCIPAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFiCT\iA Kivi

CAMINO REFERENCIA UBICACION A 50 MET. VIA PRINCIPAL

CORREO ELECTRONICO 1icb2000@hotmail.com TELEFONO 052613495
CCLULAR 0504852626
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Declaro bajo juramento l¥wmdad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a upbpjm”% ﬁ pafilas a efectuar las
énide}

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso sente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENGIA FECHA DE EMISION 11/04/2013
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000063953

INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA OE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CPN CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIO$ DE PAGO DE REMESAS

St NO
St NO
NO

Nombre: G.
Identificacion

FECHA DE PRESENYFACION FISICA

NOTA El presente formylario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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EPRESENTANIE LEGAL
JARAMILLO PEDRO VICITACION
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



