DSFUngl;E TENDENCIA FECHA DE EMISION 14/10/2014 CODIGO 0000002990

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC!ION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSPORTES SELECTOS TRANSPORSEL S.A. 1790646866001 18277

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FICHINGHA QuITo CALDERON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN JUAN DE CALDERON FIO XI N14-24

INTERSECCION/MANZANA ~ CARLOS MANTILLA CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. BLOQUE

NUMERO DE OF{CINA FB KM

REFERENCIA UBICACION Gasolinera Petroecuador CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3495168

CORREQ ELECTRONICO 1 transporsel@andinanet.net TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 tstransporsel@hotmail.com CELULAR 0987000628

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIOQ LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITe

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUAMAN CRTIZ FERNANDO MANUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705075305
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/03/13 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAQ
MERCANTIL

CIUDADELA MAR ¥ SOL BARRIO PONCIANO ALTO
CALLE 7 NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Francisco Dalmau CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIOMN  Frente estadio Liga
CORREQ ELECTRONICO transporsel@andinanet.net TELEFONO 2484839

CELULAR 0987000628

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formularie y Autorizo a la Supenntendencna “do: Ccrmpaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenldc presenle no' ‘corresponda a fa
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. HE
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) S: é%gﬁm ENDENCEA FECHA DE EMISION 14/10/2014 cODIGO 0000002990

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES QO SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO

QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
Wi

— HIT L gy,

7
FIRI)‘A DEL REPRESENTA,N?E,, Lg@t?“‘

Nombre: GUAMAN ORTIZ FERNAND@ Mﬁ‘NUEL
Identificacion 1705075305

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones -“'e:;-&“k\
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,, o [f 20,4
&
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AP-03.3.1.3-F2 Actua!izacibri 'de Datos Rgpres;entante
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