
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

  

    

            

  

  

SUPERINTENDENCIA DE a 
e ANO N? EC Id LO COMPAÑÍAS 29010 SLPHEC Dd LO 4 

E FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

CoHPAvIA DE 

  ol1Jafol3[2 [0 l2 [912 fofolt[si3f2f if 1] 
  

TRYANSPOPTE DECAPOA liuravA AGULÁS cAligores TPANSCAliENTE SA. 
  

      
  

  

  

  

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

CÁA2uA y CUENCA Cuenca BAÑOS 
CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

GAPRIO GuaoslvpAwo (secroz El cllorto ) 3/w 
INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 Jo |tfl|9 1319 [2 [|o|9 |9 

TELÉFONO 2 

SIN. NOMBRE FAX                   
  

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

moelke gusnde e Hokma). corn   
    ÁCTIVIVADES 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4) 

DE TRAVSPOPTE DE CAPÓA ÍivIa WA H«e923.05   
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf ión proporci da en el p e 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

“ECHA DE PRESENTACION: 

  

lil L2 
  

AÑO | MES DÍA 
  

  
  po! os   93 

D RESENTANTE LEGAL 

Nombre: pp Há GCANMBADA JAN DAME 

  Identificación: QgICIS tb 6 150 
  

 


