DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 22/09/2020 CODIGO HFU4BTM45K
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FEEBETAXI TRANSPORTE C.A. 1791908767001 150727

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA MEJIA CUTUGLAHUA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

La Union CUTUGLAGUA SANTIAGO ROLDOS Lote 09

INTERSECCION/MANZANA  TERCERA TRANSVERSAL MANZANA 5 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 2 cuadras antes del puente peatonal norte sury 2 CAMINO PANAMERICANA SUR
cuadras al oriente

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2640742

CORREO ELECTRONICO 1 jiltonserrano@yahoo.com.mx TELEFONO 2 023080919

CORREO ELECTRONICO 2  companiafeebetaxi@gmail.com CELULAR 0988597774

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON MEJIA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA GARCIA BLADIMIRO OBDULIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0200442754
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

‘ CANTON QUITO
IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 4/18/1912:00 AM PARROQUIA QuITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SANTA ROSA DE LA ARGELIA
CALLE SIGSIPAMBA NUMERO S21-161
INTERSECCION/MANZANA QUISAPINCHA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION KALL';TT?NA LA ESCUELA SAN
CORREO ELECTRONICO %fW'adimifgafC‘aOiU"“a@gma”-C° TELEFONO 3080919

CELULAR 0999932920

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
ES EMPRESA FAMILIAR Sl NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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.
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