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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GRECGLOIN 8.A, 0992880635001 181152
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRID CALLE NUMERO
COOP 9 DE OCTUBRE GUASMO GESTE AV 25 OE JULIO 16
INTERSECCION/MANZANA Mz 52 CONJUNTO
EDIFICIDIC.C. : . BLOQUE
NUMERG DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 2&%‘;‘:‘% AL COLEGIO DE LA COMISON DE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042833031
CORREQ ELECTRONICO 1 rafatores@transteiner com TELEFONG 2
CORREQ ELECTRONICO 2 a_bayronva@hotmail.com CELULAR 0992328625
SITIO WER FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDDS ¥ NOMBRES TORRES MORENO RAUL ORLANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0816141672
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 010814 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTG EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA BOREAL BARRIO
CALLE ViA SAMBORONDON - NUMERQ s
INTERSECCION/MANZANA sn CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 3.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION  ENTRE URB.SAN ANDRES Y
CORRED ELECTRONICO a_bayronva@hotmail.com TELEFONO 042833031
CELULAR 0952328625
EASAAT
; eﬁ@w ’ * |
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DOCUMENTACION ¥ ARCHIVO PO }
I DERnA TE COMPARAS DE GUAYAGUIL £ B
T ] R REIT I T ﬁ%
LA E‘&J ¥ 2\3 f"é - Gf 4
RECIBIDO 230

FZ‘\SNDY MORAGIES R.
e - :_@Q.F'\m‘.ai_m_.ﬂ@\.

Dedarp bajo jJuramento la veracidad de Ia informacién proporcionada en este formulario y Autorza a la Superintendencia de Compafiles a sfectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de Tay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES FABARA RAFAEL ORLANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1600126039

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL DVDEH4 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE " URBANIZACIONPLAZAREAL NUMERQ sn

INTERSECCION/MANZANA VLLA34 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE PARQUE HISTORICO

CORREO ELECTRONICO taatorres@transcorp-sc.com  TELEFONO 042560238
CELULAR 0898080177

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£8 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NC

CoOMPANIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES FABARA RAFAEL ORLANDO
|dentificacidn 1600126039

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones ; «“ ) Y
£
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PR LAY

fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

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