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FECHA DE EMISIÓN 20/08/2014 CÓDIGO 0900058241 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TRANSPORT MARCO BARAHONA D. 5A. 1702380449001 . 148945 E 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA '. 
PICHINCHA QUITO KENNEDY Z 

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO 

Kennedy LA KENNEDY 195 PINOS 20418 

INTERSECCIÓN/MANZANA — Cap Ramon Borja CONJUNTO — Orasia2 
EDIFICION.C. BLOQUE 5 

NÚMERO DE OFICINA 134 EM : 

REFERENCIA UBICACIÓN — Hospital Solca CAMINO . 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2418251 
CORREO ELECTRÓNICO 1 irtofliransporimbg.com TELEFONO 2 ,. 
CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR VORIMNGIIS 

SITIO WEB Vawer Isansporimbg.com FAX . 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL " 

PROVINCIA PICHINOMA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ( APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL. 

APELLIDOS Y NOMBRES BARAHONA PROAÑO MARCO BOLWAR 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1701330489 - $ 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA -' 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 1708/12 0:00 CANTON QuITO 
NOMBRAMIENTO EN El, REGISTRO PARROQUIA KENNEDY ¿ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Los Jazmines NÚMERO sin 

INTERSECCIÓN/MANZANA Cap. Borja CONJUNTO Brasila 2 

BLOQUE EDIFICIDAC.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN — Sector Solca 
CORREO ELECTRÓNICO infoGtranspormbg.com TELEFONO 002416261 

CELULAR 

  

  

Deciara bajo furamenta la veracktad de la información proporcionada en este formetario y Autoriza a le Supeñatendencia de Compañias a efectuar las 
4 para comprobar la autentecidad de esta información y; acepto que en case de que el contenido presente no comesponda a ta avenguaciones pertinentes 

verdad, esta institución aplique las sanciones de ley.



: rERMTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 20/08/2014 CÓDIGO 0000088241. 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA a a 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si Xx No 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si : NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Ss «NO 

Pe Es : 
FIRMA DESREPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: BARAHONA PROAÑO MAROO BOLIVAR —* - 
identificación 1701339499 mi 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendariuras O tachones 

  

£n caso de no presentarse en ía fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 
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