s
P COMPANIAS ¥ VALORES

) @ Scer RINTENDINCIA FECHA DE EMISION 07/11/2014 CODIGO 0000115746
T

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENQMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gggfgg}i%g%;l‘?ANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL 0891745265001 181720
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ESMERALDAS QUININDE ROSA ZARATE (QUININDE)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

8 DE JUNIO LUZ MURILLO M451 SL13
INTERSECCION/MANZANA  OREJUELA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLCQUE
NUMERQO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL COLEGIO SIMON PLATA TORRES  CAMING
CASILLERO POSTAL 080405 TELEFONO 1 062737893
CORREQO ELECTRONICO 1 apolguanaescolar@hatmail.com TELEFONG 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985915729
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ESMERALDAS CANTON QUININDE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REFRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIOFRIO TORRES APOLONIA MARIA ENID
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712981271
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17HOI4 0:00 CANTON QUININDE
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA ROSA ZARATE (QUININDE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LUZ MURILLO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA OREJUELLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERD DE QFICINA, KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 5’3*5&”8“ AL COLEGIO PLATA
CORREQ ELECTRONICO apolguangescolar@hotmail.com TELEFONO 062737893

CELULAR 0985915729

Declaro bajo juramento )a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supennlentﬁnma de %ﬁ@ efectuar s ),h
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conterm:lo Nno oo onda ada-

verdad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley. ,’ u /;g
\“f;s ()
FRY \‘ " =
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FECHA DE EMISION D7/11/2014

N % SUPI«‘,RL‘;‘&'I‘:N DEXCIA
DE COMPANIAS Y VALORES
el

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115746

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES VALDEZ ALCIVAR ROSA MARGARITA

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801620865

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA ESMERALDAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1711004 0:00 CANTON QUININDE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA ROSA ZARATE (QUININDE)
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LUZ MURILLC NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA OREJUELLA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

DIAGONAL AL COLEGIO SIMON
CAMIND REFERENCIA UBICACION PLATA TORRES
CORREOD ELECTRONICO apolguanaescolar@botmail.com TELEFONO 062737803
CELULAR 0985915729

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITC Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Si NO X

77

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RIQFRIQ TORRES APOLONIA MARIA ENID

ldentificacion 1712981271

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha maxima de presentacion: 10M2/2012

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