SureguviEnDENCia FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000104914
A i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA CON![IPANiA

RAZON O DENOM\NAClOﬂI SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRZEIT CIA. LTDA. 0190394182001 72493
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ROUX . AZUAY CUENCA
CIUDADELA ‘ BARRIO CALLE NUMERO
i}\ EL VERGEL AV PAUCARBAMBA 4-114
!NTERSECCION/MANZAN'I RAFAEL TORRES CONJUNTO
EDIFICIO/C C. | BLOQUE
NUMERO DE OFICINA | KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CLINICA PAUCARBAMBA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOC 1 072455112
CORREO ELECTRONICd gracielajarat2@hotmail.com TELEFONO 2 072889220
CORREO ELECTRONICd gciB44@gmail.com CELULAR 0989192002
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DQbMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMI?ILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA i PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRE; ULLAGUARI MEDINA WALTER SIRILO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0104385372
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPQT(QA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL J4I0814 0,00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL PARROQUIA BANOS
MERCANTIL ;,
CIUDADELA ﬁy, BARRIO
CALLE ‘ CAMINO VIEJO A BAROS NUMERO SN
lNTERSECClON/MANZANA y sector bafios CONJUNTO
BLOQUE _* EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA EJ KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR BANOS
CORREOQ ELECTRONICO gracielajara12@hotmait.com TELEFONO (72885220

i CELULAR 0984547 5};?
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Declaro bajo juramento la vejamdad de la informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar fas
avariniarinnes nerinantas nara romarahar 1a antenticidad de asta infarmanian v acentn mie an casn de aue el anontenidn arrsents no carraananda 2 iz
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' FECHA D EMISICN 25/04/2074 CODIGO 0000104914

S;z;s:ggfr\“;'g?z‘;ggﬁfg EE
DE L OMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAC!ON DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL‘; DE LA COMPANIA

E€ PROVEERORA DE B!E&LES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
S NC X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

_Tﬁgﬂfq !
FIRMA DZL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ULLAGUARI MEDINA WALTER SIRILO
Identificacion 0104385372
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FECHA DE PRESENTACION FisiCA !

NOTA El presente formuiarigno se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/12012
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En caso de no presentafse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




