FECa " -t "hW 7 032015 CcODIGO 0000007949

FOMMULARIC OF A STUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENQMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE GUANAZAN TRANSGUANA S.A 0741 7 ' I893001 38608
NOMBRE COMERCIAL : PROV'NCIA CAMTON PARROQUIA

EL OnO ZARUMA, GUANAZAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

A NE O LRRE SN

INTERSECCION/MANZANA  JUAN LEDCONA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  TAGONAL AL PARQUR T2 " RaL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFOMO 1 072157000
CORREQO ELECTRONICO 1 guanazan2002@nnimai’ 2ren TELEFCNO 2 072643432
CORREQ ELECTRONICO 2 patty porras@hotmail cim CELULAR 0997532374
SIMOWED . FAX 072943422
IDENTIFICACION DL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA EL ORO - &_ N CANTON T ZARUMA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANT™ LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARMIJOS ESPINGZA FRED! AMIBAL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0704382349
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE CENERAL PROVINCIA EL ORQ
FECHA DE INSCRIPCIOHN DEL 00215 000 CANTON ZARUMA
NOMBRAMIENY ( EN EL RECISTRO PARROQUIA GUANAZAN
MERCANTIL -
CHUDADELA COOP. 13 DE MAY? BARRIO .
CALLE SN NOMBRE NUMERO 0058436702
INTERSECCION/MANZANA SN NOMBRE CONIUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA ¥ . -
CAMINO ' ‘ REFERENCIA UBICACION A 50 mts. de una iglesia
CORREQ ELECTRONICO quanazan2002: ot -+ TELEFONG 072167000

CELULAR 0997532374

Declaro bajo juremanto la veracidad o 1a infor macisn praparcion~da an e<ts famutario - Auterizo 4 la Superintendencla de Compafitas a efectuar las
pettinentes para comprobar 'a & lenticiind de esta dvinrT il ) aceplo i eh cato de que el contenido presente no corresponda a ia
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FORMULARIGC DE ACTU/wIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA o o
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl . NO

QFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIEN 15 Y COBRA INTERESES i NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: ARMIOS ESPINGZA - REL. ahilLsL
iganificacién  a70430G234y

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Eil presante formulario no se aceptara con encandaduias v lLchones

_En caso de no presentarse en la facha i wlicada, guiard .gal. af nuevimente el procedimieniy.
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