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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSENOKANQUI SA. 2290324273001 169526
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TRANSENOKANQUI S.A. ORELLANA éﬁéﬂﬁ’é DELOS A JOYADE LOS SACHAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LUZ DE AMERICA LOS FUNDADORES SN
INTERSECCION/MANZANA  CALLEG CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. { CASA BLANCA 1 PISO ESQUINERA) BLOQUE
‘NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA ESCUELA AGOYAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062899704
CORREQ ELECTRONICO 1 servicies_integradesla@hotrnall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994307567
SITiIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ORELLANA CANTON LA JOYA DE LOS SACHAS
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GAVILANES CASTRO LUIS EFRAIN
TIPO DE IDENTIFICACION - CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1600289886
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ORELLANA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 210513 0:00 CANTON LA JOYA DE LOS SACHAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA JOYA DE LOS SACHAS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV FUNDADORES NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE G CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA K
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ALAESCUELA
L . AGOYAN
CORREQ ELECTRONICO fnefv'c"’s_'"fegfad“'ﬂ@hma"-m TELEFONO 062899704
CELULAR 0994367567
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacidn proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superimendenéé) de Co% a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y, acepto que en caso de que e! contenido J?f ente no coiresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. P
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ' Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

(>

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GAVILANES CASTRO LUIS EFRAIN
Identificacidon 1600289886

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 131122012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. ‘?‘6}1 \.}é‘/ -
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