S‘*m”f-“mﬁ‘m FECHA DE EMISION 03/09/2013 CODIGO 0000089927
i pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TAXIS TRANSOCABON CIA. LTDA. 1091737570001 145625

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TRANSOCABON CIA. LTDA. IMBABURA OTAVALO JORDAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PATRICIO VILLAGRAN S/N

INTERSECCION/MANZANA  VICENTE ZAMORA MANZ. 1) CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA SIN KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS EL COLEGIO OTAVALO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2926799

CORREO ELECTRONICO 1  andygb15@hotmail.com e TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980018673

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA IMBABURA CANTON OTAVALO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MELO DELGADO LUIS ARTURO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0400753539

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA IMBABURA
CANTON OTAVALO

NOVBRAMIENTO BN £1 ReGiSTRO 0907112 1200 Al PARROQUIA coRDAN

MERCANTIL

CIUDADELA ANGE ESCOBAR BARRIO ANGEL ESCOBAR

CALLE SIN NOMBRE NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA TERCERA ENTRADA CONJUNTO

BLOQUE DOS EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA SIN KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION TERCERA ENTRADA

CORREQ ELECTRONICO andygb15@hotmaitcom ~~  TELEFONO 062927616

CELULAR 0980018673

UPERINTENT™
SDE COMPA
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SureraTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/09/2013 CODIGO 0000089927
A D: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO - sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Féé ié% %E%ESENTANTE LEGAL

Nombre: MELO DELGADO LUIS ARTURO
Identificacion 0400753539

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13112/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el p imiento. JUE
! "t%’ "3' R R ‘A i
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Si el represa~i==*~ Y20z g3 una persona natiural

- Copia simple del nombramiento gato detpederan caso f‘-’*‘-ﬁmﬂawd&-

- Copia legible 2 color ds la ¢écuis ¢ pasaguris eb
- .Copia legible a color def certificado de votacitn del reprasantania "ecar o apoderauo eegun e
‘case.

- Ongmal y copia de una planiliz de servicios tasicos (agua, luz o te!efono) del domicilio de 1~
compaiia, que puede estar a nombrs ¢s e compaiiia, st represerntante fegolfapoderado o
sociofaccionista. Debe corresponder a cualguiera de ios dos meses anteriores a fa fecha de
presentacion. En el case de gus ia planilia esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion-de espacio con autenticacién/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley
Notarial) o un contrato de zrrendamientic inscrito en el Juzgado de Inguilinato ¢ cor
autenticacién/reconocimientc de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley Notarial).

- Copia simple del Registro Unicc : de Contribuyente vigente de la compaiiia.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, se detera incluir la
carta de autorizacion con autenticacion/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley
Notarial), adjuntando copiz legible a color de cédula o pasaporte y cerificado de votacion de la
persona autorizada.

representanistegal oo

+

.gf’% 5( |\‘[1INTFNDEN(

0 6 cE1. 208

VUE
1B ARR A —




