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S: §%¥,‘d§{\'§ A‘ﬁ%ﬂ“&g FECHA DE EMISION 04/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000111304

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

S A TEsngaa. 4 ossaseeaoy a1

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
COTOPAX)| SALCEDO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NORTE Quito 0404

INTERSECCION/MANZANA  GARCIA MORENO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL RESTAURANTE EL LINCE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQO 1 032726980

CORREO ELECTRONICO 1 cia.transintermarg.ca@gmalt.com TELEFONO 2 032726891

CORREQ ELECTRONICO 2  daviga77@gmail.com CELULAR 0984452618

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON SALCEDO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NCMBRES GAMBOA GUALPA KLEVER DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0503218588

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAX

CANTON SALCEDO

NOMBRAMIENTO EN B REGisTRO 9412131200 AM PARROQUIA SAN MIGUEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO NORTE

CALLE QuUITO NUMERO 0404

INTERSECCION/MANZANA GARCIA MORENO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION diagonal al bar chelas

CORREOQ ELECTRONICO davigaTT@gmail.com TELEFONO 032726980

CELULAR 0992693169

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efactuar las
avariguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepte que en caso de que el contenide presente no corresponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.

Pagina 1 de 3




% SutrivENOENCIA FECHA DE EMISION 04/08/2014 CODIGO 0000111304

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOCS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

!

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GAMBOA GUALPA KLEVER DAVID
Identificacion 0503218588

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con anmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

En caso 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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