Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/05/2014
DE COMPAN{AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107205

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSPORTES PESADC TRANSCRISPAT S.A, 1792467438001 173627

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO COTOCOLLAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
AGUA CLARA DE LOS EUCALIPTOS N15-18

INTERSECCION/MANZANA AV, REAL AUDIENCIA CONJUNTO E?EEES DE QUITQ. PRIMERA

EDIFICIO/C.C. BLOQUE A3

NUMERO DE QFICINA 401 KM

REFERENGIA UBICACION  iunto a la panaderia mundi pan CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 022474462

CORREQ ELECTRONICO 1  rossyeristi@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICQ 2 cririecita@hotmall.com CELULAR 0995656203

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIOQ DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOCMBRES ARANDI CHAMBA ROSA CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721122305

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3110113 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYLLABAMBA,

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE DE LOS EUCALIPTOS NUME RO 1518

INTERSECCION/MANZANA REAL AUDIENCIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMEROC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIGCN  junto a la panaderia mundipan

CORREQ ELECTRONICO rossycristi@hotmail.com TELEFONO 022474462

CELULAR 0995656203

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
avernnacionas nadinantas nara pomnechar Ia antanticidad da asta infairmacian v arantn nne an rasn fda nne & cnntenidn nracante nn enttasnonda a la



%’ SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/05/2014 cODIGO 0000107205
# DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 2| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
Lo
y

i
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARANDI CHAMBA ROSA CRISTINA
Identificacién 1721122305

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA T presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 / o

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



