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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
%&J&iﬂgf‘& TRANSPORTES ESCOLARES E INSTITUCIONALES 2300017637001 178045
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTO DOMINGO DE LOS  SANTO DOMINGG ABRAHAM CALAZAGON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
COOP. LAS PLAYAS HORTENCIA DE RULOVA 504
INTERSECCION/MANZANA  JORGE ICAZA CONJUNTO

EDIFICIOINC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A UNIDAD EDUCATIVA NAZARETH CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 023708773

CORREQ ELECTRONICO 1 amorochocastro@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  smorochochuquimarca@yahoo.com CELULAR 0899113029

SITHO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES ANGAMARCA GUAMAN JUAN ARTURO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201134210
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE _ PROVINCIA SoACILAANINGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 03/06/14 12:00 AM CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA ABRAHAM CALAZAGON
MERCANTIL
CIUDADELA COOP. LAS PLAYAS BARRIO
CALLE HORTENCIA DE RUILOVA NUMERO 504
INTERSECCION/MANZANA JORGE CHAVEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA K
CAMING REFERENCIA UBICACION FBNA;RF{EE&UN'DAD EDUCATIVA
CORREQ ELECTRONICO amorochocastro@yshos.com  TELEFONO 023708773

CELULAR 0990113028

Declare bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superi
averiguacionas partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ol
verdad, esta Insfitucidn aplique las sancionas da ley.
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FECHA DE EMISION 04/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112834

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

VILLAVICENCIO MORENO FRANGO SANTIAGQ

TIFO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716575568
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA %’;‘gﬁlm"‘m DeLOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL C306/14 12:00 AM CANTON SANTG DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA ABRAHAM GALAZACON
MERCANTIL
CIUDADELA COOP. LAS PLAYAS BARRIO
CALLE HORTENCIA DE RULOVA NUMERO 504
INTERSECCION/MANZANA JORGE CHAVEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENGIA UBICACION %U"'W EDUCATIVA
CORREQ ELECTRONICO amorochocastro@yahoocom  TELEFONQ 023708773

CELULAR 0999113029
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES D SERVICIOS DEL ESTADO si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El prasente formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 2611112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlfég}lg:?
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: / VILLAVICENCIO MORENO FRANCO SANTIAGO

Identificacidn 1716575566
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