@ SupiriNrENDENIA FECHA DE EMISION 12/12/2013 CODIGO 0000061715
B4 o1 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMBARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE PROGREPAZ S. A { 0190332810001 33463
NOMBRE COMERCIAL ‘ PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY NABON LAS NIEVES (CHAYA)
CIUDADELA i BARRIO CALLE NUMERO

i FRENTE A LA

. E P/&NAMERICANA Sf:fj‘?ERlA KM. 66
INTERSECCION/MANZANA | Panamericana SERHNTE
EDIFICIO/C.C. j BLOQUE
NUMERO DE OFICINA | KM
REFERENCIA UBICACION | centro CAMINO
CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 2964491
CORREO ELECTRONICO 1 | atc.cue_2007@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 carmenmorales44@hotmail.com CELULAR 0993231433
SITIO WEB : FAX
IDENTIFICACION DEL Do@muo LEGAL
PROVINCIA (L AZUAY CANTON- NABON
INFORMACION Y DOMICILIF DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA T PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES | SANTOS SALAZAR ANGEL GALO
TIPO DE IDENTIFICACION f CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0103394326
TIPO DE REPRESENTACIdN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA‘} GERENTE PROVINCIA AZUAY
- i CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG 10712713 1200 AW PARROQUIA L oATAn
MERCANTIL ‘
CIUDADELA BARRIO
CALLE ENRIQUE ARIZAGA TORAL NUMERO SN
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION :Acf?vﬁgggyadfa de las cabinas de
CORREO ELECTRONICO marypila02@yahoo.com TELEFONO 074177000

|
INTERSECCION/MANZANA/ AVENIDA MEDIOEJIDO CONJUNTO
|
|
J
|
f 0993231433
f
f
|
f;

|
i
l§

I
.

T
Declaro bajo juramento la veracidat de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para ¢ h\probar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las|sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 12/12/2013

CODIGO 0000061715

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENHES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CRE

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

SI NO
DITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
Sl NO

PRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANTOS SALAZAR ANGEL GALO
ldentificacidon 0103394326

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se|aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



