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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARNIA DE TRANSPORTE PALMAR TAXIS S A PALTAXTRANS 2450012500001 182640

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PALTAXTRANS SANTA ELENA SANTA ELENA COLONCHE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CRUCE DE PALMAR PUBLICA SIN

INTERSECCION/MANZANA  CRUCE DE PALMAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  VIAPRINCIPAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 0959061626

CORREQ ELECTRONICO 1 gonzaio.merchan?5@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0859061626

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MERGHAN MORAN MARIO GONZALO

TIPO DE IDENTIFICACION ~ CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0917608333

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30110114 0:00 CANTON SANTA ELENA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA COLONCHE

MERGCANTIL

CIUDADELA BARRIO CRUCE DE PALMAR

CALLE PUBLICA NUMERO S

INTERSECCION/MANZANA VIA PUBLICA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 2TRAS DE GASOLINERA

CORREO ELECTRONICO gonzalo.merchan?5@yahoo.com TE| EFONO 0959081626
CELULAR 0959081626

DOCUMENTACIOR YA:%??EIS:‘YAQML St :'T%\x

INTENDENCIA DE compant “?’ . ! (\'
REC!B 43 gep e %‘%\
by &

$1DIC 180 Le®

teceptor:

nOi(‘/l!I_Zg _____________

Firmaiam-cmwm=mm=="

Declaro bajo juramento la veracidad de la infarmacién proporcicnada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar jas
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que al contanido presents no cormesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2014 CODIGO 0000117351

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ GUALE ISMAEL ENRIQGUE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801232769

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20110114 0:00 CANTON SANTA ELENA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA, COLONGHE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CRUCE DE PALMAR

CALLE PUBLICA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA, V1A PRINGIPAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION szr?e GASOLINERA

CORREQ ELECTRONICO gonzala.merchan?5@yahoa.com TE| EFONO 0958061626
CELULAR 0958061626

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO L] NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

s NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA E%ESENTANTE LEGAL

Nombre: MERCHAN MORAN MARIQ GONZALO

Identificacion £917606333

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 281212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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