
  

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/04/2014 
4 DE COMPAÑÍAS 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000104914 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

    

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
TRZSIT CIA LTDA 0190394182001 172493 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
ROUX : AZUAY CUENCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

a EL VERGEL AV PAUCARBAMBA 4-114 

INTERSECCIÓN/MANZANA — RAFAEL TORRES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. | BLOQUE 

NUMERO DE OFICINA , KM 

REFERENCIA UBICACIÓN JUNTO A CLÍNICA PAUCARBAMBA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072455112 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - gracielajara12Q) hotmail.com TELEFONO 2 072889220 

CORREO ELECTRÓNICO 2  gci844(GQHgmail.com CELULAR 0989192002 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA 1 AZUAY CANTON CUENCA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA | PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y REL ULLAGUARI MEDINA WALTER SIRILO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0104385372 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPNA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 24/04/14. 0:00 CANTON CUENCA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BAÑOS 
MERCANTIL | 

CIUDADELA | BARRIO 
CALLE | CAMINO VIEJO A BAÑOS NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA y sector baños CONJUNTO 

BLOQUE j EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA | KM 
CAMINO l REFERENCIA UBICACIÓN SECTOR BAÑOS 

CORREO ELECTRÓNI 0) gracielajara12(M)hotmai!.com TELEFONO 072889220 

! CELULAR 0984547576 
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Declaro bajo juramento ta vefacidad de la información proporcionada en este forraviario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 

avarnaiiarionas nertinantes hara romorahar la amtenticidad de acta inínrmmarión ve acento mue en caso de nue el contenida aresente na rorresnandla a (2 
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FECHA LE EMISIÓN 29/04/2014 CÓDIGO 0000124914 E Suera re nEncra 
A or COMPARÍAS 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

INFORMACIÓN ADICIONAL. CE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO Xx 

Si NO x OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  
Alle / 

FIRMA L REPRESENTANTE LEGAL 

AMombre: ULLAGUAR! MEDINA WALTER SIRILO 

| Identificación 0104385372 

  

| FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA | 
! 
| 

NOTA El presente formutarie no se aceptará con esmendaduras o tachones 

  

Fecha máxima de presentación: 18/12/2912 
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rn caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento 
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