
ND SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 24/04/2014 
nyé DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000052567 

  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMPAÑIA DE TAXI EJECUTIVO GUALAQUIRUTA S.A. 0190380858001 145243 

NOMBRE COMERCUL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

MORONA SANTIAGO GUALAQUIZA GUALAQUIZA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

CENTRAL FRANCISCO DE SÍN 

INTERSECCIÓN/MANZANA ELOY ALFARO CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. BARRIO CENTRAL BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN JUNTO AL BANCO DE FOMENTO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072781286 

CORREO ELECTRÓNICO 1  cristina_lazoGGhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - ciagualaquiruta) hotmail.com CELULAR 0985083796 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MORONA SANTIAGO CANTON GUALAQUIZA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES LOJANO LOJANO NELSON PATRICIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1400253033 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA MORONA SANTIAGO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 9/04/14 0:00 CANTON GUALAQUIZA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUALAQUIZA 
MERCANTIL 

CIUDADELA LA AMISTAD BARRIO 

CALLE 12 DE FEBRERO NÚMERO 0006 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV.SIXTO DURAN BALLEN CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN mosto, la sede de la coop 16 de 
CORREO ELECTRÓNICO patrick702011G hotmail.com TELEFONO 072780664 

CELULAR 0980960408 
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$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 24/04/2014 CÓDIGO 0000052567 
né DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

  

FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: LOJANO LOJANO NELSON PATRICIO 

Identificación 1400253033 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

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


