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FECHA DE EMISION 01/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053134

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA HERYMTRANS S.A. 1792409047001 165998
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO GUAMANI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
$57G E3-268
INTERSECCION/MANZANA  E3H CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAClON CQ’GESEUADRAS DEL RETEN POLICIAL DE LA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023071170
CORREQ ELECTRONICO 1 herymtrans.sa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 herymtrans.sa@hotmail.com CELULAR 0987252830
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JAYA CATOTA SEGUNDO CESAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717634891
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
, CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 1302714 1200 AN PARROQUIA GUANAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE S57G NUMERO E3-268
INTERSECCION/MANZANA E3H CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ’ - ~ REFERENCIA UBICACION QQSEFAEUD’;D&A\%%EELCTETEN
CORREO ELECTRONICO gg@”m-herym"a“ssa@hotma"@ TELEFONO 023071170
CELULAR 0987252830
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada an este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
O r f
averinnacinnas nartinentes nara comarahar la antenticidad de esta infarmacidn v acenta ana en casn da nia el cantanidn nracenta no correenandn a la



B SubLrEaENDEN FECHA DE EMISION 01/04/2014 CODIGO 0000053134
et 1 COMPANI x%

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S! NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

PRESENTANTE LEGAL

Nombre: JAYA CATé SEGUNDO CESAR
ldentificacion 1717634891

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

£n caso de no vresentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.



