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SLIPEIIN TENTHENCIA

3 FECHA DE EMISION 20/03/2014
nE COMPANIAS

Y s

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

CcODIGO 0000101594

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TECNIHEAVY TRANS S A. 169715716001 73727
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PASTAZA PASTAZA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PUYO LA MERCED AV. ALBERTO ZAMBRANG S/N
INTERSECCIONMANZANA SN CONJUNTO  sN
EDIFICIOIC.C. SN BLOQUE SN
NUMERO DE OFICINA SN KM SN
REFERENCIA UBiCACK')N JUNTO AL CUERPO DE BOMBEROS CAMINO VIA MAGAS
CASILLERO POSTAL s TELEFONO 1 032530-961
CORREOQ ELECTRONICO 1 tecniheavyBbg@@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 rosacastiiveS6¢hatmail.com CELULAR 0067496553
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PASTAZA CANTON PASTAZA,
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO SILVA ROSA LUZMILA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602142952
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PASTAZA
FECHA DE INSCRIPCION DEL SA1/13 0:00 CANTON PASTAZA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA, PUYO
MERCANTIL
CIUDADELA SN BARRIQ MARISCAL
CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SUMACO CONJUNTO Y
BLOQUE SN EDIFICIOIC C. N
NUMERO DE QFICINA SN KM SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION iggﬁ‘gg&m& pE
CORREQ ELECTRONICO rosacastilosfG@hotmail.oom  TELEFONO 032530-221
CELULAR 0993720756

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacidn proporcionada en este fomudario y Autorizo a ta Superintendencia de Compaltias a efectiar tas
averiguaciones pertinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacidn y. acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, eata institucion aplique las sahciones de ley.
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% Stmw"':*mm' FECHA DE EMISION 20/03/2014 CODIGO 0000101524
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO St NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

I/

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTILLO SILVA ROSA LUZMILA
Identificacion 0602142952

]

PSR

y NI
eyt DE B
RECE T RpOR ]

£

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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