
  

IEC PABALLAS Y VAT 

  

Si PRONTEMOA CIA FECHA DE EMISIÓN 17/09/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000100658 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

   

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 

TRANSARGAR AZUAY PAUTE PAUTE 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

SIN EL CALVARIO ra pocos 15-20 

INTERSECCIÓN/MANZANA — INDIAPAU CONJUNTO. SIN 
EDIFICIO/C.C. SIN BLOQUE SN 

NÚMERO DE OFICINA SIN KM SN 

REFERENCIA UBICACIÓN SIN CAMINO S/N 

CASILLERO POSTAL SIN TELEFONO 1 2250554 

CORREO ELECTRÓNICO 1  juanca.macosadgmal.com TELEFONO 2 NA 

CORREO ELECTRÓNICO 2 solutributariasBgmail.com CELULAR 0291107974 

SITIO WEB NA FAX 0997804257 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA AZUAY CANTON PAUTE 

  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NAJURAL 

GARCÍA CHACON GABRIEL 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

GERENTE 

58/0313 0:00 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

RODRIGUE? PARRA 

JULIO MATOVELLE 

juanca.macosa(Mgmal.com 

No. DE IDENTIFICACIÓN — 91042729"9 

NACIONALIDAD COLOMBIA 

PROVINCIA AZUAY 

CANTON PAUIE 

PARROQUIA PAUTE 

BARRIO 

NÚMERO ON 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN SN 

TELEFONO 07250554 

CELULAR 0991107974 

oa 

o A 
9 een 

  

Declaro paja juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este “ormulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenucidad de esta :rformación y; acepto que er caso de que el contenido presente no corresponasa a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciores qe ley. 
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E DLPERINTESDENCIA * FECHA DE EMISIÓN 17/09/2014 CÓDIGO 0000100658 
Bom 

ROCSAIBAR AS Y NALLIMTA 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑIA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO S| NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO 

[10d 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre" GARCIA LHACON GABRIEL 

identificación 0104272919 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con ermerdaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 13/12/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realzar nuevamente el procedimiento. 

AP-03,.3,1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante 
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