
  

  

  

  

  

  

  

se eras : FECHA DE EMISIÓN 28/02/2014 CÓDIGO 0000100794 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TRANSTIVACUNO CIA. LTDA. 1792466032001 173428 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
ORELLANA ORELLANA PUERTO FRANCISCO DE 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO. coca) 
SIMON BOLIVAR MACHALA S/N 

INTERSECCIÓNMANZANA LIBERTAD CONJUNTO 
EDIFICIO/.C.C. CASA ENLUCIDA BLANQUEADO BLOQUE - 

NÚMERO DE OFICINA - KM - 

REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE A LA ESCUELA FISCAL CIUDAD DEL COCA CAMINO - 

CASILLERO POSTAL - TELEFONO 1 062881747 

CORREO ELECTRÓNICO 1  rentacartranativacunoS hotmail.com TELEFONO 2 - 
CORREO ELECTRÓNICO 2  meryta291163hotmail.com CELULAR 0997073758 
SITIO WEB FAX - 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA ORELLANA CANTON ORELLANA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES ANGO TOAPANTA MERY MARGOT 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTFFICACIÓN 1500258280 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA ORELLANA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 22/10/13 0:00 CANTON E NCECO DE 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ORELLANA (EL COCA) 

CIUDADELA EL COCA BARRIO PERLA AMAZONICA 

CALLE MACHALA NÚMERO S/N 
INTERSECCIÓN/MANZANA LIBERTAD CONJUNTO - 
BLOQUE - EDFICIO/C.C. - 
NÚMERO DE OFICINA - KM - 
CAMINO - REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE ALA ESO BLA 
CORREO ELECTRÓNICO rentacariranslvacunog2hotmall.co TELEFONO 082881747 

CELULAR 0998875312 

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia 
ad 

ompañías a efectuar las 

e  
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Mad pe COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO  X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

St NO OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS    
        

  

   
AE TIN A 

h OS á 

AA 

Nombre: ANGO TOAPANTA MERY MARGOT 
Identificación 1500259260 

  

    
  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

Á DE 
AO 

E SON 
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones sE A SS 

24 * % 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 Y l S e 

oTaA 

  

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento,.-” 
o    


