REPUELICA DEL ECUADOR

-2 SUPERINTENDENCIA DE AflO 2011 »e
COMPAR{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

3

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA ANONIMA DE TRANSPORTE olifplolsahifrilslalojo i ] | | Islale]s ]

DE CARGA HUASIPAMBA TRANSHUASIPAMBA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: FARROQUIA:

AZUAY SANTA ISABEL SANTA ISABEL SANTA ISABEL

CALLE: NUMERC: PISO/OFICINA
AV. CANARIBAMBA. 8/N

INTERSECCION: TeLkrono: | o 7] 2} 21 7} O} 3] 3]
NUEVE DE OCTUBRE TELEFONO 2 | 0] 8] o] 8] 7] 2] o 8] 1

FAX
EDIFICIO 0 C, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO;
borjitandres@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: CQOD, ACT. {CIIU 4)
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE MIXTO POR CARRETERA H5221,01

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos sjemplares del presente formulanio

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que so responsabiiisa por la veracidad de la informacién proporcionada
en eif presente formulario en cumplimionte a lo divpuesto en eof articule 20 y 23 de la Ley de Compainitas, normada en
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENRCIA DE COMPAﬁAS. LAS S80CIEDADES SUJETAS A 80U CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES | Dia

% DEL REPRESENTANTE LEGAL
: UAJLPA SUCUZHARAY NESTOR MARCELO

Identificacisn: 0301370912

’




