
  

a TAS FECHA DE EMSIÓN 29/04/2013 CÓDIGO 0000071631 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMPAÑIA DE TRANSPORTE ESCOLAR PAREDES VASQUEZS A 0391006830001 33876 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA " 

CAÑAR LE TPONKCL LA TRONCAL 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

ESTERO CAS ERL ANGEL M IGLESIAS NO 

INTERSECCIÓN/MANZANA — PE2TONAL CONJUNTO 

EDIFICIOA C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA - KM 
REFERENCIA UBICACION — 2 3CULDR<S DEL COLEGIO Lá TRONK EL .<CAMNO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2424286 

CORREO ELECTRÓNCO 1  guivas12168homail com TELEFONO 2 2421210 

CORREO ELECTRÓNCO 2  contacorpO hotmail. com CELULAR 0986948085 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMCILIO LEGAL 

PROVINCIA Cañar CANTON Lá4TROTK AL 

INFORMACIÓN Y DOMCILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PER SONS FATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES vASQUE Z QUEYEDO GUILLERMO 

“TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0301034687 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 1IDIyIDULL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA CAÑAR 

7 CANTON La TROHKCAL 

NOMBRAMENTO EN EL REGISTRO. 29220041 PARROQUIA La TROr aL 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE ANGEL MARIA IGLESIAS NÚMERO 7-8 MT) 

INTE RSE CCIÓN/MANZANA PESTONL CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO .C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMNO REFERENCIA UBICACIÓN EN DEL COLEGIO LA 

CORREO ELECTRONICO guivas 12160 hotmail.com TELEFONO 2424236 

CELULAR 0986948085 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supelintendencia de C ompartías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMSION 29/04/2013 CODIGO 0000071631 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO  X 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO  *X 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO. XX 

  

  

  

      

. Nombre: .¿SQUEZ QUE +EDQ GULLEPn MO 
Identificación 030108168” * o 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

e al ES 

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones Aa AF : 
- gar Camp 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimi lentón. Jaci valla: a” 
ME e f ne 
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Página 2 de 3 

  
 


