B ’zj”;*\ X’L“L’; N\’: FECHA DE EMISION 01/08/2013 CODIGO 0000087215
01 COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE NACIONAL E INTERNACIONAL PESADO Y DE
COMBUSTIBLES CONSENUR S A. 0190384632001 149151
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA TOTORACOCHA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
REFERENCIA(SEDE MANUEL MURGZ 172
) SOCIAL DE LA UNE)
INTERSECCION/MANZANA  CALLE UNE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM -
REFERENCIA UB‘CAC'ON A MEDIA CUADRA DE LA SEDE SOCIAL CIUDADELA CAMINO
UNE
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 4107313
CORREO ELECTRONICO 1 totalcounts@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 totalcounts@hotmail.com CELULAR 0998060478
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ GAVILANES GALO IBAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0301109179

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY

cEC : CANTON CUENCA

QEO\I(/IF!{BARQF\E/HIEIF\?T(?SES!EOLNR[F)E%STRO 24/08/12 12:00 AM PARROQUIA TOTORACOCHA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO .

CALLE MANUEL MUNIOZ CUEVA NUMERO 1.72

INTERSECCION/MANZANA UNION NACIONAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ' REFERENCIA UBICACION 2 MEDIA CUADORA DE LA SEDE

CORREO ELECTRONICO totalcounts@hotmail.com TELEFONO 4107313
CELULAR 0998060478

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



i fz@ N R RGENU FECHA DE EMISION 01/08/2013 CODIGO 0000087215
o D1 O PANIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RODRIGUEZ GAVILANES GALO IBAN
Identificacién 0301109179 ~

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

NIOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

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

-

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



