
  

  

FECHA DE EMISIÓN 01/04/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000049770 

  
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 
TRANSPORTE ECOLOGILO DE AGUA NATURAL EN TANQUEROS 
TFANTAS A 

NOMBRE COMERCIAL 

IRANSRORE EGOLOGICO DEAGUA 

CIUDADELA 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA 

REFERENCIA UBICACIÓN 

RUC 

1891720461001 

PROVINCIA 

PONGURAHIA 

BARRIO 
SECTOR BELLAVISTA 
JESUS DEL GRAN PODER 

ALONSO CASTH LO Y GERMAN 

EXPEDIENTE 
30540 

GANTON PARROQUIA 
AMBATO HUACHE CNCA 

CALLE NÚMERO 
MARCOS MONTALVO 

CONJUNTO 

BLOQUE 

KM 
ADOS CUADRAS DEL MALL DE LOS ANDEZ LASA CAMINO 
DEDOS PISOS 

SN 

  

  

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0080357 292 

CORREO ELECTRÓNICO 1 teca mauvébhotmanl com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 frrca_maavebhutmad com CELULAR 0987627303 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO 

  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

CAIZA POAQUIZA SEGUNDO JOSL 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPENA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISIRO 

MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 
INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

LEREN TE 

1104139 00 

PRINCIPAL 

PRINCIPAL 

decimos_2913Hhoimall com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 
KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 

TELEFONO 

CELULAR 

0200990478 

ECUADOR 

TUNGURAHUA 

AMBATO 

SANTA ROSA 

RELLAVIS PA 

SN 

A 300 MTRS DELA CURVA 
BRAVA 
097599060 

098/52/303 

  

Declara bajo juramento la veracidad de la informacion provorcionada eh sste formulario y Autonzo a da Supadiiendancia de Comparlas a sfactuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y, acepto que en caso de que el conferido presente no corresponda a la 
verdad, esta nsulución apligue las sanciones de ley 
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E 5 E e FECHA DE EMISIÓN 01/04/2014 CÓDIGO 0000049770 
Bs 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sí NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

  k Ts 

E FIRMA DF ER FGA! 

Nombre CALA POAQUIZA SEGUNDO JOSE 

Identificación 92009384 /8 

  
  
FCTCHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario vo se aceptara con enmendaduras y tachones 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 
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