% SUPHRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/01/2013
e 1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000032443

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE MIXTO GABRIEL MONJE CIA. LTDA. 1891749704001 l 96898
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON . PARROQUIA
' TUNGURAHUA gﬁﬁ?ﬁ OEAGUA  BAROS DE AGUA SANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE_J - NUMERO
RIO NEGRQ CENTRAL ViA BARDS-PUYO | SIN
INTERSECCION/MANZANA  FRENTE AL SUBCENTRO DE SALUD CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM :
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL SUBCENTRO DE SALUD CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 2496029
CORREO ELECTRONICO 1 delisirma69@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993919065
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON BANQS DE AGUA SANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

1800302836

ECUADOR
TUNGURAHUA

BANOS DE AGUA SANTA
BANOS DE AGUA SANTA

principal

sn

REFERENCIA UBICAGCION  frente al subcentro de saiud

TIPO BE PERSCONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CRUZ SILVA SEGUNDO AVELINO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6103109 0:00 CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE via 8l puyo NUMERO

INTERSECCION/MANZANA frente al subcentro de salud CONJUNTO

BLOQUE _ EDIFICIOIC.C.

NUMEROQO DE OFICINA KM

CAMINO

CORREO ELECTRONICO deliairmas9@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

032776271

09583919065

verdad, esta Institucion aplique las sanclones de ley.
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ja informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinter%dencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar fa autenticldad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

1



SUPRUNTENDENCIA
g DE.%“(}MPAMAS

FECHA DE EMISION 08/01/2013 CODIGO 0000032443

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

é FIR%% %EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombhre: CRUZ SILVA SEGUNDO AVELING
Identificacion 1800302836

FECHA DE PRESENTACION FISICA

Fecha méxima de presentacion:
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NQOTA El presants formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacion de Datos Representante



