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O PARAS FECHA DE EMISIÓN 23/07/2013 CÓDIGO 0000086233 
4 ne COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMPAÑIA DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA TRANSCHINCHINAL. 1091738232001 144887 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
CARCHI MIRA MIRA (CHONTAHUAS!) 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CHONTAHUAS! LA CAPILLA 23 

INTERSECCIÓN/MANZANA LEON RUALES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN EL CENA 50 MTRS.DTRO DE SALUD MIRA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062280250 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - tguerraaóhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0997401185 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CARCHI CANTON MIRA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES GUERRA ACOSTA LUIS FERNANDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1001402575 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA CARCHI 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 29/02/12 0:00 CANTON MIRA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MIRA (CHONTAHUASI) 
MERCANTIL 

CIUDADELA 1001402575 BARRIO chontahuasi 

CALLE leon ruales NÚMERO 336 

INTERSECCIÓN/MANZANA la capilla CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN - frente al centro de salud 

CORREO ELECTRÓNICO fguerraaf2hotmail.com TELEFONO 062280393 
CELULAR 0997401185 

a 
2% RECIBIDO 

11 MAR 2014 
AE 

19. Lorena Nicolalde 
Ati daa 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 

     



€ . 

O FECHA DE EMISIÓN 23/07/2013 CÓDIGO 0000086233 
IDA pi: Compañías 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO Xx 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

Si NO OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

| 

ÁM de , 
. O 

FIRMA DEL RE ESENTANTE LEGAL 

Nombre: GUERRA ACOSTA LUIS FERNANDO 
Identificación 1001402575 

  
FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

SUPERINTENDENCIA 
YD DE COMPAÑÍAS 

RECIBIDO 

11 MAR 2014 
NOTA El presente formulario no sa II IN 

muta aceptará 
ing. Lorena Nicolalde 

C.A.U.- IBARRA 

  
  
  

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento.    


