| SupRiNTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000079439
@ D COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTES EN VOLQUETES TRANSCABO CIA. 0190121836001 31078
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA BELLAVISTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO ]
EL CABO SIN r
INTERSECCION/MANZANA | DEL ESTADIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | JUNTO AL ESTADIO EL CABO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072203209
CORREOQ ELECTRONICO 1 | cpaespinoza2003@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 | euged@hotmail es CELULAR 0999483597
SITIO WEB FAX 2203208
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON PAUTE
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROCANO ORELLANA VICTOR MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA ' No. DE IDENTIFICACION 0102474236 2
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY E
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2124112 12:00 AM CANTON PAUTE ]
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA EL CABO '
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA VIAALESTADIOELCABO  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL ESTADIO EL CABO
CORREO ELECTRONICO cpaespinoza2003@hotmail.com  TELEFONO 072203209 i
CELULAR 0999483597 ,
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avenmiacinnas nadinentas nara comamhar s antanticidad de esta informaridn v' acento ane en casn de aue /i contanidn nresante no rorresnonda A la




NDENCIA
pE COMPANIAS

‘ SUPERINTENDENC: FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000079439

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X T
OFRECE VENTAS CON CRED|TO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO X E
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

7

FIRMTzEL EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROCANO ORELLANA VICTOR MANUEL
Identificacién 0102474236

FECHA DE PRESENTACION FigICA

NOTA El presente formutario no se ageptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion. 26/11/2012

£n caso de no presentarse en tf fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




