FECHA DE EMISION 21/02/2015 CODIGO 0000059083

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCHAL RUC EXPEDIENTE

COMPARNIA OE PASAJIERCS URBANO TRANSTURS CIUDAD AZUL S.A. 1881732658001 36643

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA SANPEDRODE  pgj

PELILEQ .

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ORIENTE AV. CONFRATERNIDAC  S/N

INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KV

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARGUES HEROES DE PAQUISHA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032831459

CORREQ ELECTRONICO 1 ciaciudadazul@gmail com TELEFONO 2 0995022658

CORREQ ELECTRONICO 2 lucy_27@live.com CELULAR 0995845994

SITIO WEB FAX 2831459

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON SAN PEDRO DE PELILEQ

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PAZ BARRERA CARLOS LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 180305053
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL IND:VIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON SAN PEDRO DE PELILEO
EE)%AHBP&REMIES'?S !gr«? Il?l_NRDEEGLlSTRO 29/01/14 0.00 PARROQUIA PELILEO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO ORIENTE
CALLE AV CONFRATERNIDAD NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYQ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gFéEF',“ATg U']*LLJAROUE HEROES
CORREQ ELECTRONICO ciacuidadazul@gmail com TELEFONO 0995845994
CELULAR 0895845994

Daclaro bajo juramenio la veracidad de la informacién proporcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendenc!a de Compadiias 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 apligue las sancicnes de ley.
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FECHA DE EMISION 21/02/2015 CODIGO 0000059093

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
0
A
= 4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAZ BARRERA CARLOS LUIS
Identificacidon 1803050531

(¥ SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS |
INTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATC
B, P} CENTRO DE ATENCION AL USUARIO
i

FECHA DE PRESENTACION FISICA
21 FEB 201
Luisa Torres *RE%{%E z
L SEGRETARIA ]

NOTA El presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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