" .

DE COMPARIAS ¥ VALORES

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000059093

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE PASAJEROS URBANO TRANSTURB CIUDAD AZUL S.A. 1831732658001 36643

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TUNGURAHUA SANPEDRODE  pgiLEO
PELILEO i

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ORIENTE AV. CONFRATERNIDAD  S/N

INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUES HEROES DE PAQUISHA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032831459

CORREOQ ELECTRONICO 1 paoni19@hotmail.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 ciaciudadazul@gmail.com CELULAR 0995030625

SITIO WEB FAX 032521170

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON SAN PEDRO DE PELILEC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PAZ BARRERA CARLOS LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803050531
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/01/44 0:00 CANTON SAN PEDRO DE PELILEO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PELILED
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC ORIENTE
CALLE AV CONFRATERNIDAD NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYOQ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.,
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION ;’;E,"LTQEUTLL&AROUE HEROES
CORREQO ELECTRONICO ciacuidadazul@gmail.com TELEFONO 0995845954
CELULAR 0995845994

Dedlaro bajo juramento la veracidad de |a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina 1de 3



. -

SUPERINTF_NDENCIA
DE COMPANRIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000058093

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Sl NO
S NQO
S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAZ BARRERA CARLOS LUIS
ldentificacion 1803050531

i INTENDENCIA DE COMPARIAS AV RATO
CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

)
EE SUPERINTEMDENCIA DE COMFARIAS |
*
%,

21 JuL 201

Luisa Torres LodHTiez
SECRET

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