
No S pra tosbencia FECHA DE EMISIÓN 13/06/2014 CÓDIGO 0000089266 
Pe COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL : RUC EXPEDIENTE 
COMPAÑIA DE TRANSPORTE PESADO TRANSGIRASOL S e 0691 Ta8e2000 168539 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

CHIMBORAZO Z RIOBAMBA VELASCO 
CIUDADELA BARRIO Y CALLE NÚMERO 

SAN ANTONIO: SN / 

INTERSECCIÓN/MANZANA —. CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE - 

NÚMERO DE OFICINA KM [Y MEDIO / 

REFERENCIA UBICACIÓN — ACGUATRO CUADRAS DE LA UNACH / CAMINO VIA A GUANO 7 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032954611 

CORREO ELECTRÓNICO 1 transgirasolciafiyahoo.es Y” TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0986853909 

SITIO WEB FAX 

| IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES OROZCO MATA EDMUNDO PATRICIO “ Z 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0603200874 “7 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL o NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERA, PROVINCIA CHIMBORAZO 

CANTON RIOBAMBA 
NOMBRAMIENTO E REGISTRO € 3/20/13 42:00 AM C PARROQUIA VELASCO 
MERCANTIL o 

CIUDADELA BARRIO SAN ANTONIO 

CALLE . NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA VIA A GUANO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 1 Y MEDIO 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A 4 CUADRAS DE LA UNACH 

CORREO ELECTRÓNICO transgirasolciaMyahoo.es TELEFONO 032954611 

CELULAR 0986853909 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las   
A    



$ SUPERINTENDENCIA 

pa DE COMPAÑÍAS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

FECHA DE EMISIÓN 13/06/2014 CÓDIGO 0000089266 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
    NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Si NO Xx 

si NO 

Si NO 

dls Dize - 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre. OROZCO MATA EDMUNDO PATRICIO 7 

Identificación 0603200874 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 

NN


