
  

  

  

  

  

  

  

        
      

   

   

      

  

  

(reza du a cia FECHA DE EMISIÓN 07/11/2012 CÓDIGO once 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. RUC EXPEDIENTE 
COMPANIA DE BUSES SANTA RITA S.A. 1390094546001 17362 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

MANABI CHONE CHONE 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

AVENIDAD ELOY ALFARO S/N 

INTERSECCIÓN/MANZANA ENTRADA A SANTA MARTHA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN  APOCOS PASO DE LA UNIVERSIDAD ELOY ALFAROCAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052698433 

CORREO ELECTRÓNICO 1 — Cia.santa.ritef2hotmail.com TELEFONO 2 052696473 
CORREO ELECTRÓNICO 2  alex_29118hotmail.es CELULAR 0993281042 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANABI CANTON CHONE 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS MOLINA ALCIVAR MARCOS ALFREDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN . DE IDENTIFICACIÓN 1301763999 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL CIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE 'OVINCIA MANABI 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 11/08/41 0:00 TON CHONE 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO OQUIA CHONE 
MERCANTIL 

CIUDADELA RIO 

CALLE WASHINGTON UMERO 026 

INTERSECCIÓN/MANZANA ALEJO LASCANO ONJUNTO 

BLOQUE DIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FENTE METROS DEL PUENTE 
CORREO ELECTRÓNICO Cie.santa.ritaffhotmail.com TELEFONO 052696473 

CELULAR 0994984156 

JS Sa NN y 
[5 OS EN 

1 3 NON 200 5 

W argoree Z pmbrano? 

Declaro bajo juramento la veracidad de ta información proporcionada en o y Autorizo a la Superintendencia de COMA 2 
nro para comprobar lo autenticidad de esta información y que en caso de que el contenido ala 

verdad, esta institución aplique las sanciones de ley. 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS e 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

o MOLINA ALCIVAR MARCOS ALFREDO 

tificación 1301763999 

   
a - e ZA 

REGISTRO DETO 
EAMENANES e, ,         

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 

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