% 'DSE% NDENCIA FECHA DE EMISION 14/11/2014 CODIGO 0000061194

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSPORTE ESTUDIANTIL SACTURP ClA. LTDA. 1890142318001 37319

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO HUACHI CHICO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

FLORESTA DOS PAREJA DIEZCANSECO  S/N

INTERSECCION/MANZANA AV, VICTOR HUGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION a dos cuadras del hospital millennium CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032418679

CORREQ ELECTRONICO 1  transpontesacturp@yahco.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICQ 2 juliogllerenal@yahoo es CELULAR 0895622252

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LLERENA FREIRE JULIO GUILLERMO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801899624

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA TUNGURAHUA

FECHA DE INSCRIPCIGN DEL 14111114 0:00 CANTON AMBATO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUACHI CHICO

MERCANTIL

CIUDADELA FLORESTA DOS BARRIO

CALLE PARE.JA DIEZCANSECO NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AV. VICTOR HUGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 4 gg;&iﬁffg@ﬁm

CORREOQO ELECTRONICO juliogllerenaf@yahooc.es TELEFONGO 032418579
CELULAR 099562252

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

Pagina 1 de 3



émmcm FECHA DE EMISION 14/11/2014 CODIGO 0000061194

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO

COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO
f

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LLERENA FREIRE JULIO GUILLERMO
|dentificacion 1801899624

BTENDENCIA DE COMEARIAS AVEATOD
SR ClTRO DE ATENCIOM AL USUARIO
s

278 SUPLRINTERDENCIA DE gomp.&&ia@
Y
s

1 4 NOV 201

Luisa Torres Rodfiguez
| SECRETARIA

FECHA DE PRESENTACICN FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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