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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

'?!g,tl‘\\nhfé\sﬂl-m 2}5 ;i.ANSPORTE COMERCIAL LA RUTA DEL SHUAR 2191732645001 182585

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COMPARIA DE TRANSPORTE COMERCIALLARUTADEL SHUAR  gcumios SHUSHUFINDI  SHUSHUFINDI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN FRANCISCO 1DE MAYO SIN

INTERSECCION/MANZANA 11 DE JULIO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA ANTES DE LA CASACOMUNAL  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062840712

CORREQ ELECTRONICO 1  transshuar@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0990647191

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SUCUMBIOS CANTON SHUSHUFINDI

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DUQUE BUITRON LUIS IVAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1002635876

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SUCUMBIOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20315 0:00 CANTON SHUSHUFIND!

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SHUSHUFIND!

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAN FRANCISCO

CALLE 1 DE MAYO NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA 11 DE JULIO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g gm&’*w\ DELACASA

CORREOQ ELECTRONICO transshuar@gmail.com TELEFONO 062840712
CELULAR 0990647191

|

Qo przmTEx\DENC;\ .
DLCOMPAL Il D ‘t

19 MAR 2015 \
~nERADOR 16 |

7
Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sup\enntendencla dge%pan@a efectuar las ,l
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de qﬂle el conterlg)_presenteme correspondaa la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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. VALORES Y SEGUROS
3

§&P§A§“T§TENDENCIA FECHA DE EMISION 19/03/2015 CODIGO 0000121584
e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD MNIRANDA HECTOR ANIBAL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2100595913
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA SUCUMBIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3103/15 0:00 CANTON SHUSHUFINDI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA SHUSHUFINDI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN FRANCISCO
CALLE 1 DE MAYO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA 11 DE JULIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADRA ANTES DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION CASK COMURAL
CORREO ELECTRONICO transshuar@gmail.com TELEFONO 062840712

CELULAR 0990647191
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

' REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DURQUE BUITRON LUIS VAN
Identificacion’ 1002635876

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Eli presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proceéijmiento. Qﬂ%‘/ ey
\ /
/
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