% SUPERINTENDENCIA |
pE COMPANIAS %

| FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 13/08/2013

cODIGO 0000056816

INFORMACION DE LA COMPémA

RAZON O DENOMINACION SPCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSCETEPE S A. j 0190347761001 95221
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
} AZUAY PAUTE PAUTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAS PERAS l PIRINCAY - SIN
INTERSECCION/MANZANA J . CONJUNTO
EDIFICIO/C C. | BLOQUE
NUMERO DE OFICINA ? KM
REFERENCIA UBICACION | AUNA CUADRA DEL COLEGIO CIUDAD DE PAUTE  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072228024
CORREQ ELECTRONICO 1 | victorbpo4@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 | victorbp04@hotmail.com CELULAR 0968373371
SITIO WEB | FAX
IDENTIFICACION DEL DOMl{{:u_lo LEGAL
PROVINCIA | AZUAY CANTON PAUTE
INFORMACION Y DOMICIL@ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA I PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ‘ PORTOVIEJO ROCANO RUVIA EMPERATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0103058087
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1610713 0:00 CANTON PAUTE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PAUTE
MERCANTIL
CIUDADELA | BARRIO
CALLE SECTOR ZHUMIR NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA VIA A HUACAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C C.
NUMERO DE OFICINA | KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁgg ZHUMIR A A
CORREO ELECTRONICO victorbpO4@hotmail com TELEFONO 072228024
j CELULAR 0968373371
\
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J UPERINTENDENCTA

.

R e COMPARIAS
TN CORNCA

5 AGO 2013

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averifgnaciones perfinentes nara ¢

rohar [a autenticicad de esta informacidn v acentn aue en rasn de aie 2l contenidn nresente an rarpanonda a la
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FECHA DE EMISION 13/08/2013 CODIGO 0000056816

SUPERINTENDENCIA ]
pe COMPAN{AS |
I FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENE$ O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO
sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

gy

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PORTOVIEJO ROCANG RUVIA EMPERATRIZ
‘ tdentificacién 0103058087

f
|

FECHA DE PRESENTAC]ONR FISICA

[
|

L
NOTA Ei presente formulario nole aceptard con enmendaduras o tachones

&

{

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




