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8: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/12/2012 CcODIGO 0000028002
=4 b COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMFANiA

RAZON O DENOMINACIONFOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARNIA RUTAS GUALACENAS COMPANIA LIMITADA 0190152979001 31616
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY GUALACEO GUALACEO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

9 DE OCTUBRE 9-00

INTERSECCION/MANZANA | LUIS SALAZAR BRAVO CONJUNTO .
EDIFICIO/C.C. BLOQUE /
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | FRENTE AL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2255246
CORREO ELECTRONICO 1| ecomittonliagzha@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995170923
SITIO WEB FAX 0000000
IDENTIFICACION DEL DOM|CILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON GUALACEQ

INFORMACION Y DOMICILID DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS SAQUICELA ZHINGRI LUIS BENJAMIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0100907393

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16104112 0:00 CANTON GUALACEO

NOMBRAMIENTO EN EL REGI$TRO PARROQUIA GUALACEO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VICENTE PENA REYES NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA ABELARDO J. ANDRADE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g&%‘g&%@g@g&?w

CORREO ELECTRONICO ecomiltonliagzha@yahoo.com TELEFONO 2PSRFIMOLINA
CELULAR 0995170923

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para oomi‘robar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sahciones de ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SAQUICELA ZHINGRI LUIS BENJAMIN
ldentificacion 0100907393

FECHA DE PRESENTACION

FISICA

NOTA El presente formulario no sd

Fecha maxima de presentag

aceptara con enmendaduras o tachones

on;

13/12/2012

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