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FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE GE CAMIONES ANGSPA S.A. 1782532574001 177032
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAX| LATACUNGA ELOY ALFARO (SAN FELIPE)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ELOY ALFARQ SAN FELIPE SIMON RODRIGUEZ 64
INTERSECCION/MANZANA  PASAJE GUATEMALA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ggyg%‘;g;PRAS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA s ApMING

CASILLERC POSTAL TELEFONQ 1 032252759

CORREQ ELECTRONICO 1 angspa_sa2375@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 angspa_sa2375@hotmail.com CELULAR 0479037552
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAX| CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CANIZARES PARRA KLEBER HERNAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502242563

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 50214 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA ARGELIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE baisar NUMERO E2-37

INTERSECCION/MANZANA PALENQUE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION ESSCCAUCAH%@S DEt CUARTEL

CORREQ ELECTRONICO angspa_sa2375@hotmail.com TELEFONO (2676485
CELULAR 0979037652

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias aafectiar las
averiguacianes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta institucion aplique las sancianes de lay.
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SuppRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/12/2014 CODIGO 0000117248

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANDRADE PARRA LUIS EFRAIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709881330

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA, PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 510214 0:00 CANTON QuIre

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA CHILLOGALLO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MORAN VALVERDE NUMERQ CASA 60

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINQ REFERENCIA UBICACION gf\ggi SL HOSPITAL PADRE

CORREQ ELECTRONICO angspa_sa2375@haotmail.com TELEFONO 023050653
CELULAR 0968200540

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: "CANIZARES PARRA KLEBER HERNAN
Identificacién 0502242563
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