REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS Ao aon ol
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of t]of o] sf of of f 7[5l of of if s af o s s] [ ]
COMPARIA DE TRANSPORTE MIXTO TRANSHUAC CIA. LTDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY PAUTE PAUTE PAUTE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JOSE VICTOR IZQUIERDO 4-17
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 71 2| 2| 5| o] 2| 8] ©
ABDON CALDERON TELEFONO 2
FAX o] 7] 2} 2] 5] o] 2| 8| ©
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
huacas@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE TERRESTRE MIXTO H4921.01
oLl
ORI

S COMY
“\\\:\ \’ R

NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones Cf\?‘r
2.- Se deberé imprimir dos cjcmplares del presents formulario . Dol
Mof
An%ﬂ\.a
DECLARACION: El administrador de Ia compndifa, decl que se P bilisa por la veracidad de In informacidn proporcionada en el

pressnte formulatio en cumplimiento n o dispuesto en ol articulc 30 y 23 de In Loy d¢ Compaiiins, normada sa “REGLAMENTO QUE
EBTABLECE LA INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LaS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILARCIA®.

ARQ | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: HECTOR ALFREDO LOJA PACHECO
Identificacin: 0 1 0 4 0 2 6 1 2 35

FECHA DE PRESENTACION:




