
$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 27/05/2014 
8 DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000107205 

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TRANSPORTES PESADO TRANSCRISPAT S.A. 1792467438001 173627 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO COTOCOLLAO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
AGUA CLARA DE LOS EUCALIPTOS — N15-18 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV. REAL AUDIENCIA CONJUNTO — [ORBES DE QUITO, PRIMERA 
EDIFICIO/C.C, BLOQUE A3 

NÚMERO DE OFICINA 401 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — junto ala panaderia mundi pan CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022474482 

CORREO ELECTRÓNICO 1  rossycristi)hotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  oniriecitaGhotmall.com CELULAR 0995656203 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ARANDI CHAMBA ROSA CRISTINA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No, DE IDENTIFICACIÓN — 1721122308 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 31/10/13 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYLLABAMBA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE DE LOS EUCALIPTOS NÚMERO 1518 

INTERSECCIÓN/MANZANA REAL AUDIENCIA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN junto a la panadería mundipan 

CORREO ELECTRÓNICO rossycristihotmail.com TELEFONO 022474462 

CELULAR 0995656203 

  

  7 a 
Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
averianaciones nertinentas nara eomprabar la antanticidad de esta información y arento ae an raso de mie el enntenida nrasante no cotrfesnonda a la



o + SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 27/05/2014 CÓDIGO 0000107205 
DE COMPAÑÍAS 

. FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA ODE BJENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

| OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

| IO / su 

  
á 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ARANDÍ CHAMBA ROSA CRISTINA 

Identificación 1721122305 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 / ? 

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

 


