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FECHA DE EMISION 24/10/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000093300

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

%SF'::::&'::?SENTE%RC%OR%E\LAS EE TRANSPORTE FSTUDIANTIL Y DEI00T5288001 36118

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA

TRANESCORDAN 5.A CHIMBORAZO RIOBAMBA VELASCO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
SAN ALFONSO VELGZ 2222

INTERSECCION/MANZANA  ESPEJO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 4 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA COOP EDUCADORES DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 950647

CORREOQ ELECTRONICQO 1 alonsomersana@hotmail.com TELEFONQ 2 2954888

CORREQ ELECTRONICO 2 oficinal995@gmail.com CELULAR 09683419321

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL QO APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

MOREANGC BEJARANO ALONSO OSWALDO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERG DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTF

07/03/12 12:00 AM

DIEGO DE ALMAGRO
12 DE OCTUBRE

alonsomoreano@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

GANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERQ

CONJUNTO
EDIFICIOG.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

GELULAR
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0602528903
ECUADOR
CHIMBORAZO
RIOBAMBA
VELOZ

LA FLORIDA
SN

2 CUADRAS DE LA
CIRCUMVALACION
2950647

0983419321
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Daclaro bajo jliramento [a veracidad de la informacion proporcionada en este fermulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efactuar (as
averiguaciones pertinentes para comprobar la auteniicidad de esta nformacian y; acepto que en casq de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esla Institucion aplique las sanciones ds Jey.
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% SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/10/2013 CODIGO 0000093300
A Dr: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOREANQ BEJARANGD ALONSQ OSWALDO
Identificacion 0602528903

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente &l procedimiento,

) AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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