% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/08/2013 CODIGO 0000088481
pE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

Clo0F TRAVIPORTE DS DIURESOESCOURLPERSOMLE  gsntas7sany roars

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MILAGRETRANS s.8. GUAYAS MILAGRO MILAGRO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BANCO ECUATOTIANO DE LA VIVIEN CHIROS GUAYAGUIL VILLA 4

INTERSECCION/MANZANA  BOLIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE MANZANA D

NUMERO DE OFICINA 01 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA ESCUELA SIMON BOLIVAR CAMINO PEATONAL

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042075224

CORREO ELECTRONICO 1  g-toral@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0900039880

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ TORAL ISAURA GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 09177182348

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON MILAGRO

OMBRAMIENTO £N b1 ReaisTRO 140813 1200 Al PARROQUIA WILAGRO

MERCANTIL

CIUDADELA - CUATORIANO DE LA BARRIO CHIRIIOS

CALLE GUAYAQUIL NUMERO VILLA 4

INTERSECCION/MANZANA BOLIVAR CONJUNTO

BLOQUE MANZANA D EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA ot KM

CAMINO PEATONAL REFERENCIA UBICACION  JNTO & LA ESCUELA SIMON

CORREO ELECTRONICO g-toral@hotmail.com TELEFONO 042075224
CELULAR 0990039660

O9333183u-F

Cr 2 -/’/ l

pide Compafilas a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que ¢ Sontenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanclones de lay.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/08/2013 CcODIGO 0000088481
DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

A

p L m’
rgﬁ'r’ﬂ-‘—”’:’ /)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHAVEZ TORAL ISALIRA GABRIELA
Identificacibn 0917718348

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceptaré con enmandaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion. 13112/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el RDcRgI08 &8
0 o
Quayass”
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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