FECHA DE EMISION 31/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053735

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TANSTORTE WACIOUL £ NTERUCIOWL OF CAGAPESIOAY 150085042001 toaser

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TRACASSA AZUAY CUENCA TOTORACOCHA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TOTORACOCHA YAGUARCOCHA SN

INTERSECCION/MANZANA  AV. TOTORACOCHA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  £MEDW CUADRADEL COMPLEJODEPORTIVO cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 4049135

CORREO ELECTRONICO 1 tracassa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 raulcastilicheras@hotmail.com CELULAR 0998962240

SITIO WEB FAX 2807862

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

26/09/12 0:00

BUERAN
CULEBRILLAS

CASTILLO HERAS RAUL OSWALDO

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

rauicastilioheras@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0104399027
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA
PARROQUIA TOTORACOCHA
BARRIO

NUMERO SIN
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION Aot o oo
TELEFONO TEBEACOCHA
CELULAR 0988962240

Deciaro bajo juramento ia veracidad de la informacién

proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda 3 la
verdad, esta institucién aplique las sanciones de ley.



FECHA DE EMISION 31/07/2014 CODIGO 0000053735

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

.
MA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombfe: CASTILLO HERAS RAUL OSWALDO
Identificacion 0104399027

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptarad con enmendsduras o tachones

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

APY AR A A4 A PR At B aalls b PV abon PV e cbaabe



