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% SuprrivrENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2014 CODIGO 0000114849

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TRANSPORTE FABALEX TRADING S.A. 179252299401 179581

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

FABALEX PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO
MONTESERRIN GONZALO ENDARA CROWS/N

INTERSECCION/MANZANA  ALBERTO COLOMA SILVA CONJUNTO LOMAS DE MONTESERRIN

EDIFICIO/C.C. VIVALTO BLOQUE OFIGINA 301

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL PARQUE DE MONTESERRIN CAMING

CASILLERO POSTAL 170507 TELEFONO 1 022526583

CORREO ELECTRONICO 1  andresayala2689@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 aleortiz@multitransmin.com CELULAR (0999480067

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HERRERA ALMEIDA FABIAN ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001443900
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA IMBABURA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/07/14 0:00 CANTON IBARRA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO i PARROQUIA AMBUQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Via a Urcugui NUMERO 412
INTERSECCION/MANZANA Las Acacias CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 412
CAMINO REFERENCIA UBICACION viaaImbaya
CORREQ ELECTRONICO aleortiz@multitransmin.com TELEFONO 062540150
CELULAR 0999663781
-
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3 TECOMPA
11 act. 20k .
1
¢RADOR
Qo

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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% DSEUOOPERINWN'F‘SYDV%R%S FECHA DE EMISION 15/10/2014 CODIGC 0000114849

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ CEVALLOS MERY ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001593241

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18107114 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MARIANO AGUILERA NUMERO 8/N

INTERSECCION/MANZANA diego de almagro CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION circulo militar

CORREQ ELECTRONICO aleortizcevallos@hotmail.com TELEFONO 062609018
CELULAR 099480067

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS NO

SUPERINT ENDENCIA L\l OC \’d*’

:‘ 1 Fraoe r"" N iAS -
B B OMPAN —" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 7 OET- zmll Nombre: ORTIZ CEVALLOS MERY ALEXANDRA
Identificacion 1001593241
“RADOR 16
2INTO

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 21/12/2012

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