%: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 19/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000016836

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON C DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSORIZONTE 5 A, 0791758238001 147690

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROGUIA
£L ORC MACHALA MACHALA

CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COLA. ALCIDES vé

INTERSECCION/MANZANA Mz A2 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. ABOMETROS DE RESTAURANY Bt OQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CLINICA Mi DOCTOR CAMING

CASiLL ERO POSTAL TELEFONC 1 Q72785340

CORREQ ELECTRONICO 1 aguiteryaguilar@hetmait.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 teo_mS5@hotmailes CELULAR 0997210483

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHAL A

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FELIOO BALCAZAR XIMENA AMPARG

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0703413054

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11008114 0:00 CANTON PINAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MATRIZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Avda Heroes de Pasumpall NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA 8 de Noviembre CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION Casa Grande

CORREO ELECTRONICO aguilaryaguilar@hotmail.com TELEFONO 072795340
CELULAR 0992185031

Dedaro baio uramento ke veracidad de la informacion proporcionada en este formuario y Autorizoe a fe Superintendencia de Compafiias a efectuar fas
averiguationes pertinentes para comprobar Ja autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef cordenido presente no corresponda a la
verdad, ests institucion aplique las sanciones de oy,
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO =2 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NQO

@ v
“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FELOO BALCAZAR XIMENA AMPARO
identificacidn 0703413054

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.

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