S: ‘ FECHA DE EMISION 15/09/2014 CODIGO 0000023393

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZO!\I O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ggl.leANlA DE TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL COMTRESNOSQWUTHSDO! 150046

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COMTRESIN S A. COTOPAX LATACUNGA TANICUCHI

CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO
PIEDRA CGLORADA PANAMERICANA SIN

INTERSECCION/MANZANA  ENTRADA A GUAYTACAMA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ' BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ENTRADA GUAYTACAMA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2601035

CORRED ELECTRONICO 1 comtresinsalrans@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0983124064

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARMAS MONGA SILVANA ELIZABETH

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0503344772

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA COTCPAXI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 29/08114 0:00 CANTON LATACUNGA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TOACASO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CENTRO

CALLE BOLIVAR NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA COLISEO PARROQUIAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE LAESCUELA SIMON

CORREQ ELECTRONICO silvana_arms@hotmail.com TELEFONO 2716222
CELULAR 0983124064

DOeclaro bajo juramento la veracidad de 1a informacion proposcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compantias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que &l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de Isy.



FECHA DE EMISION 15/09/2014 CODIGO 0000023393

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARMAS MONGA SILVANA ELIZABETH
ldentificacion 0503344772

INTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATO
CENTRO DE ATENCION AL USUARIQ

r@ SUPERINTENDENGIA DE COMPARIAS |

FECHA DE PRESENTACION FISICA 15 SEP 2014

Luisa Torr n’guef
SECRETARIA

i f

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



