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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA TRANSLAMBAY S.A. 1792556414001 177647
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuUITO CENTRO HISTORICO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO HISTORICO GARCIA MORENOD N10-31
INTERSECCION/MANZANA  ORIENTE . CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE 1
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA CLINICA SANTA BARBARA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFCNO 1 022289482
CORREQ ELECTRONICO 1  humbertol_1975@hotmall.com TELEFCNO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0988488674
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BAYEZ BAYAS SEGUNDO HUMBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201410206
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
' CANTON QuITO
NOVBRAVIENTO EN EL HedisTRo  1802/14 1200AM PARROQUIA CENTRO HISTORICO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GARCIA MORENO NUMERQ N10-31
INTERSECCION/MANZANA ORIENTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 4N CLADRA DE LAGLINICA
CORREOQ ELECTRONICO humberto1_1975@hotmail.com  TELEFONO 022289482
CELULAR 0988488874
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo ala S'L:'Ber]ntendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BAYAS BAYAS WILLIAN BOLIVAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0202089514
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PIGHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN ELREGISTRO 00214 1200AM PARROQUIA CENTRO HISTORICO
MERCANTIL ' .
CIUDADELA BARRIO
CALLE GARCIA MORENG NUMERO N10-31
INTERSECCIONMANZANA ORIENTE CONJUNTO
BLOQUE .. . EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA - "KM .
' A UNA CUADRA CLINICA

CAMINO REFERENCIA UBICACION SANYA BARBARA
CORREO ELECTRONICO humberto1_1975@hotmailcom  TELEFONO 022269482

CELULAR 09884588874
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANRIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Nombre: BAYEZ BAYAS SEGUNDO HUMBERTO
Identificacidn 0201410206

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 161142012 ey WY
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AP-03.3.1.3-F2 Actua!izacidﬁ/ée Datos Representante
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