Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

L3

FECHA DE EMISION 04/09/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000142060

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EA%M(EQCE;:\IA‘II:IIE%{ASD(XRA DE MOTOS Y MOTORES MOTOS Y MOTORES 0992904348001 300823
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LUQUE 321
INTERSECCION/MANZANA  CHILE Y CHIMBORAZO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BONANAZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 404 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE EDIF. GLORIA SALTOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042328873
CORREOQ ELECTRONICO 1  contador@truckmotors.com.ec TELEFONO 2 046036791
CORREOQO ELECTRONICO 2  operaciones@transeguros.com.ec CELULAR 0994351008
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES WEN JINHUI
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1720461704
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHINA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0127115 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA CENTRO DE LA CIUDAD BARRIO SECTOR MUNICIPIO
CALLE SUCRE NUMERO 231
INTERSECCION/MANZANA SN\ iac PICHINGHAYPEDRO - CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. EL DORADO
NUMERO DE OFICINA 01 KM CENTRO
CAMINO SUCRE REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO agv.seguros@hotmail.com TELEFONO 042534038
CELULAR 0982796587

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA TOVAR GABRIEL OMAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0931018352
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 2/26/1512:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA MIRAFLORES BARRIO MIRAFLORES
CALLE QUINTA NUMERO 405
A AVENIDA PRINCIPAL
INTERSECCION/MANZANA IRAFLORES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 01 KM 4.0
A DIAGONAL A PICANTERIA

CAMINO , MIRAFLORES REFERENCIA UBICACION OLGUITA. A LADO DE CLINICA
CORREO ELECTRONICO gogt10@hotmail.com TELEFONO DE22IBYUBA ESTETICA

CELULAR 0999779211
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 sanciones de ley.
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