SuetninreNDENCIA FECHA DE EMISION 17
P Surm e 706/2014 CODIGO 0000108638

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE GUILLERMO RAMIREZ 8 A. TRANSGUIRA 0982755003001 146632
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AMEDIA CUADRA DE LA COCP. COUNAS DE LA SOLAR 1
CLINICA GILCES ALBORADA
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 741 CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DE LA CLINICA GILSE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 2643156
CORREQ ELECTRONICO 1 craj202010@hetmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997338236
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL '
PROVINCIA GUAYAS ' CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ VERDEZOTO RAMIRO GUILLERMO
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0200889616
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDWIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMSRAMIENTO EN EL REGISTRO 30/04/1212:00 AM PARROQUIA TARQUI
CIUDADELA COLINAS DE LA ALBORADA  BARRIO
CALLE MZ 471 NUMERO VILLA 1
INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO
BLOQUE ELIFICIONC.C.
NUMERG OE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CLINICA GILSE
CORREO ELECTRONICO ¢raj202010@hotmail.com TELEFONO 2643156
CELULAR 0990133239
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autoriza a taM Compafifas a efectuar las
averiguationes pertinentes para camprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que &t contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique (as sanciones de iey.
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SUPERINTENDENCIA FECHA D! b
e HA DE EMISION 17/06/2014 CODIGO 0000108638

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ CALLE JOSE ADRIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927638333

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO 00412 1200 AM PARROQUIA TARGUI
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE COLINAS DE LAALBORADA  NUMERQ MZ 471
INTERSECCION/MANZANA SOLAR 1 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C,

NUMERO DE OFICINA K

CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION CLINICA GILSE
CORREOD ELECTRONICO craj202010@hotmail.com TELEFONO 2643156

CELULAR 0997336236

INFORMACION ADICIONAL DE L.A COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' St NO

FIRMA DEL R&PRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ CALLE JOSE ADRIAN
ldentificacién 0927638338

FECHA DE PRESENTACION FISICA

S %
REGISTRO GE
SOCIEDADES
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18 N2t 2

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
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ha maxima de presentacion; 28/12/2012
Fecha maxima de pres : *3INGRYD RODRIGUEZ

SUgyaqui
En caso de no presentarse en la fecha indicadz, debera realizar nuevamente el pracedimiento.
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