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PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2014 CODIGO 0000018626
DE COMPANIAS
. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSWORLD SERVICES ECUADCOR TWS S.A. 1792048028001 156242
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO JIPIJAPA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JIPHAPA ISLA SAN CRISTOBAL  Nd44-431
INTERSECCION/MANZANA  I1SLA SEYMUR CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CLINICA INFES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022273970
CORREQ ELECTRONICO 1 finanzas@tws-ecuador.com TELEFCNO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  segundo@bejaranojibeja.com CELULAR 0992523769
SITIO WEB FAX 022273970
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES

MALDONADO ROSERO JAIRO FABIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL
CARGC QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTCO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

24/02114 ¢:00

ISLA SAN CRISTOBAL
ISLA SEYMUR

gerencia@iwsecuador.com

No. DE IDENTIFICACION 1710304482
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINGHA
CANTON QUITO
PARROQUIA JIPIAPA
BARRIO

NUMERO N44-431
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL CLINICA INFES
TELEFONO 022273970
CELULAR 022273970

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporgionada en este formutario y Auterizo a la Superintendencia de’ Comipafias a efectuaf las

averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que eh caso de que ef cantenido presente numrrespo

verdad, asta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SLWW FECHA DE EMISION 30/05/2014 CcODIGO 0000018626
# D1 COMPANIAS ‘

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NC
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFREGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO
7/
——FIRMADEL REPRESENTANYE LEGAL

Nombre: MALDONADO ROSERD JAIRQ FABIAN
identificacion 1710304492

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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