
  

MD O UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 02/01/2013 CÓDIGO 0000031022 
Á DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMPANIA ia DE TRANSPORTE DE CÁRGA HUASIPAMBA 0190321754001 22937 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

AZUAY SANTA ISABEL 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

AY CAÑARIBAMBA SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — 9 DE OCTUBRE CONJUNTO 

EDIFICIO!C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN sector 5 esquinas CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 4 072270331 

CORREO ELECTRÓNICO 1 marcelogualpagihotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — bonitandrescdhotmail.com CELULAR 0980872031 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA AZUAY CANTON SANTA ISABEL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS GUALLPA SUCUZHANAY NESTOR MARCELO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 0301370912 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 1200110 1200 AM CANTON SANTA ISABEL 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO : PARROQUIA SANTA ISABEL 

MERCANTE (CHAGUARURCO) 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE AV CAÑARIBAMBA NÚMERO SIN 

INTERSECCION/MANZANA 9 DE OCTUBRE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIONC.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Via a Zhagly 

CORREO ELECTRÓNICO marcalogualpafdhotmail.cor TELEFONO 073050400 

CELULAR 09380872031 

  

Deciaro bajo ¡juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Áutorizo a la Suparmtendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y, acepto que en caso de que el contenido presente na corresponda a la 
verdad, esta Insttución aplique las sanciones de ley. 
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DS companias FECHA DE FMISION 000917013 CODIGO 0000931072 
DE COMPAÑÍAS 

  

    
FORMULARIO DE ACTUA LAtdON DE CAD 

  

PA SAPRESENTANTE ¡EA 

Notre GUAL! 47, Sa LAT HERIDO ARE 

idetibcación cicisTaD o 

      

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍAiA 

      

HOTA E presente formutario no $8 acaplara Los ariogidecuraa . lachonas 

Fecha máxima de presentación: DAI TO LO 

En caso de no presentarse en la fecha indicada. debera realizar puevareente el procecimente. 

APA LIF2 Actualización de Datos Hepresomarnie


