S: SUELKIN L EADENCIA - FECHA DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0060107845
DI CouPA\MS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
W;;IEIGQE;T:NSPORTE DE CARGA PESADA DEL SADE 2390015065001 171859
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TRASNPELISA SA ESMERALDAS QUININDE MALIMPLA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VALLE EL SADE VALLE DEL SADE CALLE4 SN
INTERSECCION/MANZANA  CALLE A . CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM 8
REFERENCIA UBICACION 5%%}:;’5“ FRENTE LAS PILADORAS RODIGUEZY  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 063752679
CORREOQ ELECTRONICO 1 transportetranspelisa@yahoo.com TELEFONO 2 023794327
CORREQ ELECTRONICO 2  pabiocasteicz@hotrmail.com CELULAR 0986102215
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ESMERALDAS CANTON QUININDE

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARCGES VEGA HECTOR HERACLIDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 0800738427

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA ESMERALDAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12706113 0:00 CANTON QUININDE

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MALIMPIA

MERCANTIL

CIUDADELA el sade BARRIO valle

CALLE km 8 NUMERO 8

INTERSECCION/MANZANA valle sade CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION o O R a2 ¥

CORREOQ ELECTRONICO peblocasielo2@hotmailcom  TELEFONO DEERING739
CELULAR 0981965739

e TOPE
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y AR %‘éﬁﬁf te l'iiasa efectuar las

averguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto fjue en caso &-al co! Mdp,p na mnesponda ala
verdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de ley. 9 .
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% SurzrinENOENCIA , FECHA DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0000107845
et 131 COMPANIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: GARCES VEGA HECTOR HERACLIDES

Identificacion 0800738437

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimnj
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