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S;JPE TENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 16/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

,

cODIGO 0000004159

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NILCLAVISA OPERADOR FORTUARIO S.A. - 0991513833001 84873 '

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
. GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

JUNIN 114

INTERSECCION/MANZANA  MALECON Y PANAMA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRES DEL RIO MZN BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BANCO BOLIVARIANO CAMINO

CASILLERO POSTAL ' TELEFONO 1 042567741

CORREQ ELECTRONICO 1  gniveloc@gmail.com TELEFONO 2 042567742

CORREO ELECTRONICO 2  contabilidad@transestiba.com.ec CELULAR 0990098266

SITIO WEB FAX 042564958

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NIVELO CLAVIJO ANGEL GUSTAVO

TiPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGlSTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE |
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

14/11/14 0:00

JUNlN
MALECON SIMON BOLIVAR

gniveloc@gmail.com

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTEHDENCIA DE COMPANIAS BE GUAYAQUIL

o AR

No. DE IDENTIFICACION 0906853411
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
. BARRIO
NUMERO 114
- CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. TORRES DEL RIO
KM
A UNA CUADRA DEL BANCO
REFERENCIA UBICACION BOLIVARIANG
TELEFONO 042567741
CELULAR 0984885558
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propbi'cionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones perfinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. .
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA ]A
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO | ‘ _ sl ~ NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ﬁa NO X
: g
FIRMA DEL RTE/EENTA'NTE‘ LEGAL

Nombre: NIVELO CLAVIJO L GUSTAVO
ldentificacion 0906853411

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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