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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE TRANSPORTES ECUATORIANA TRANSHEROICAS.A. 1791950607001 152277
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHILLOGALLO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA ECUATORIANA AY. ECUATORIANA OE8-179
INTERSECCION/MANZANA  LUIS RIOFRIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 01 KM
REFERENCIA UBICACION . A CUATRO CUADRAS DE LAIGLESIADE LA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022694220
CORREO ELECTRONICO 1  acardenas1928@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  transheroica@hotmail.com CELULAR 0984766687
SITIO WEB FAX 084766687
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALBARADC MARCO HOMEROC

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501712285

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPGION DEL 06.01.15 12:00 AM CANTON QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHILLOGALLO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CIUDADELA EL EJERCITO

CALLE AV, GENERAL GALLARDO S44 NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA S45 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ’ _ - _ .REFERENCIA UBICACION QLUQ'S'?ACB’EAPEEDR%TL?

CORREO ELECTRONICO payaminoservicios@hotmail.com TE{ EFONO 0222692839
CELULAR 0092578020 -
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

A

' —FlR‘MJ}fDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALBARADO MARCO HOMEROQO
‘ Identificaciéon 0501712285

FECHA DE PRESENTACION FiSICA ’
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones SR i .«5
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedjmiento.
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