f&‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/10/2013 CODIGO 0000094011
et DE COMPANIAS

. - FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSNORTERITO 5.A 0892809477001 169364

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL BOLIVAR (SAGRARIO)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
‘égﬁ%’g (S;\A{LASEA CAPITAN NAJERA 1220

INTERSECCION/MANZANA  VILLAVICENCIO-GUARANDA CONJUNTO

ERIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A media cuadra del centro salud BB CAMINO

CASH.LERO POSTAL TELEFONO 1 042401304

CORREQ ELECTRONICO 1  tributarioburgos@yahoo.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993599973

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORDOREZ SOLIS SEGUNDO CENEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800442279

TiIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/04/13 0:00 CANTON GUAYAGUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOLIVAR (SAGRARIO)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Capitar Najera NUMERO 1220

INTERSECCION/MANZANA Villavicencio y Guaranda CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g;'ed‘e cuadra del centra salud

CORREQ ELECTRONICO tributarioburgos@yahoa.com TELEFONO

CELULAR

o%12146l H6

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacian proporcionada en este formufatio y Autotizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar fas
sverlguaciones pertinentes pars comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente ng comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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.7 FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NC
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

E FIRMA DEL RE;%ESENTANTE LEGAL

Nombre: ORDONEZ SOLIS SEGUNDO CENEN
Identificacion 0800442279

FECHA DE PRESENTACION F(SICA , /,r‘;" -
/ e
S
H&
S
e T8 NOY gp
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 4
‘"gﬂffd Rot'rigygs #
Fecha méaxima de presentacién:  13/12/2012 \\"_{1 VAUV

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representants
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