. 2 COMP ARIAS FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000101464
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAC ION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE
TRANSRICAURTE CA. 0190395316001 173338
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
5 ESQUINAS ANTONIO RICAURTE SN
INTERSECC IONMANZANA JUAN STROVEL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. | BLOQUE
NUMERO DE OFIICINA KM
REFERENC!A UBICACION | 5 ESQUINAS DE RICAURTE CAMINO
CASLLERO POSTAL TELEFONO 1 074047321
CORREO ELECTRONICO 1| masalagu@hotmail.com TELEFONO 2 072475844
CORREO ELECTRONICO 2| sebassalazar76@hotmail.com CELULAR 0986366406
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMP IO LEGAL
PROVINCIA - AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICL{O DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPODE PERSONA | PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALAZAR LOJA SERASTIAN ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102500774
TIPO DE REPRESENTACKIN LEGAL INDNIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEN GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DE 21/10/43 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGSTRO PARROQUIA RICAURTE
MERCANTL
CIUDADELA 5 ESQUINAS BARRIO 5 ESQUINAS
CALLE 5 ESQUINAS NUMERO SN
INTERSECC bNMANZAM JUAN STROVEL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 5 ESQUINAS RICAURTE
CORREO ELECTRONICO sebassalazar7é@hotmailcom  TELEFONO 074047321
CELULAR 0986366406
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de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
rla autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
nciones de ley.

Declaro bajo juramento la veracidal
averiguaciones pertinentes para
verdad, esta Institucion aplique lasj
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000101464
DE COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
COMPARIA VENDE A CREBITO 51 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sI NO

h FRMA EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALAZARK.OJA SEBASTIAN ANTONIO
Kentificacion 0102500774

FECHA DE PRESENTA [0N FISICA

NNTA El presente formulari no se aceptard con enmendaduras a tachones
Fecha maxima de presentacion: 16/112012
En caso de no presentarse en ta techa indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.2.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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