SUPEPKIANTENI)ENCIA
E¥H COMPARIAS, VALORES ¥ SEGUROS
o

FECHA DE EMISION 06/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095687

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TRANSPORTE DE TAXIS EJECUTIVOS PANGUIAMIGC 1880911726001 146731

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ZAMORA CHINCHIPE EL PANGUI EL PANGUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

' REINA DEL CISNE AV.JORGE MOSQUERA  S/N

INTERSECCION/MANZANA  CALLE AZUAY CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. Casa del Sr. Medina BLOQUE

NUMERO DE OFICINA SN KM

REFERENCIA UBICACIGN  Cerca al centro de salud del Pangui CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 073034311

CORREQ ELECTRONICO 1 taxiejecutivo_elpangui@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  jassm_a@hotmail.com CELULAR 0985362693

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE CANTON EL PANGUI

INFORMAGCION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CAAMARO GANGOTENA YONI YOLANDA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1300220219

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ZAMORA CHINGHIPE

FECHA DE INSCRIPCION DEL /0115 0:00 CANTON EL PANGUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA EL PANGUI

MERCANTIL

CIUDADELA SN BARRIO REINA DEL CISNE

CALLE AZUAY NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AV JORGE MOSQUERA CONJUNTO SN

BLOQUE SN EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA SN KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gfggﬁ&ﬁENTRo DE SALUD

CORREOQ ELECTRONICO taxiejecutive_elpangui@hotmail.co TE| EFONO 073034311

CELULAR 0985382693

pE COMPARNIAS

S5 | NTENDENCLA DE LOJA

13 FEB 2015

Daclaro bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la avtenticidad de esta informacién y; acepio que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de lay.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/02/2015 CODIGO 0000095687
1,-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEITEPRE ENTAi\ITE LEGAL

Nombre: CAAMANO GANGOTENA YONI YOLANDA
Identificacidn 1900220219

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en |a fecha Indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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