FECHA DE EMISION 12/07/2013 CcODIGO 0000082609

R e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSPORTE DE CARGA PESADA TRANSCALSA SA. 1391794967001 146892

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TRANCALSA SA MANAB| PORTOVIEJO PORTOMIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LAPAZ A ANERICK TRENIER, SN

INTERSECCION/MANZANA  SECTOR PUENTE DEL SALTO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A GASOLINERA PETROZAM CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052636526

CORREO ELECTRONICO 1  transcaisa_0001@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  ab_jmoreira@hotmail.com CELULAR 0998153186

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ MORBIRA ERNESTO ISMAEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715644983

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8107113 0:00 CANTON auiro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIMBACALLE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PIO X

CALLE BARTOLOME ALVES NUMERO 56932

INTERSECCION/MANZANA ALPAHUAS! CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE RAPID FRENO

CORREOQ ELECTRONICO leamsi505@hotmail.com TELEFONO 022245750
CELULAR 0983836700

, 14‘0\"%(

7
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/07/2013 CcODIGO 0000082609
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si N X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS / % X
/a

P
Nombre: CHAVEZ MORBFRAERNESTO ISMAEL
Identificacion 1715644983

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

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

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realzar nuevamente el procedimiento.
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