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FECHA DE EMISION 30/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000038140

INFORMACION DE LA COMPARiA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARNLA DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA 27 DE MARZO S.A. 1792193206001 161387

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITC PACTO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PACTO ESPARA SM

INTERSECCION/MANZANA 27 DE MARZO CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE GRADERIOS DE LA IGLESIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 090921601

CORREQ ELECTRONICO 1 sihana_rustes@yahoo,com TELEFONO 2 0994228081

CORREQC ELECTRONICO 2  bmorejon34@hotmail.com CELULAR 0995190407

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUImo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

MOREJON CACAY BLADIMIR ALFREDO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

10/05/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONIKCO

CALLE ESPANA
27 DE MARZO

silvana_nuales@yahoo.com

No. DE IDENTFICACION

1709641151

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuIro

PARROQUIA PACTO

BARRIC

NUMERO SN

CONJUNTO

EDFFICIONC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION g&’gﬁ gmﬂfg%gE
TELEFONO 2176063

CELULAR 0994228081

L RN
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supgﬁ éu! de
averguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v; acepto que en caso

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 30/04/2014

CODIGO 0000038140

: ' FORMULARIO DE ACTUALIZAC KON DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Si NO
Sl NO
Sl NO

v&-
= B
A’h——,l

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
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" FIRMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOREJON CACAY BLADMR ALFREDO
Kentificacidn 1709641151




