: FECHA DE EM 1 13 CcODIGO 0000084868
.DB E DE EMISION 12/04/20

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE CARGA PESADA TRANSUNIMORAS S A 1891743765001 140230
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI PANGUA MORASPUNGO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL GUAYABO o SN
INTERSECCION/MANZANA  EL GUAYABO CONJUNTO
EDIFICIOC C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL CUERPOQ DE BOMBEROS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 032680126
CORREOQ ELECTRONICO 1  selecm@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992179875
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAXY CANTON PANGUA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABRERA BONILLA DARWIN ROBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502709124
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAN
CANTON PANGUA
:%?A‘EARREM‘?S'?S' EPSQSITIR%EGILSTRO 27106/11 1200 AM PARROQUIA MORASPUNGO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRIMERO DE JUNIO NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA ‘m‘a‘bg"fm DE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION junto al cuerpo de bomberos
CORREO ELECTRONICO selecm@@hotmai .com TELEFONO 032600128
CELULAR 0986769148

Declaro bajo juramento la vesacidad de la iformacidn proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pestinentes para compr char la autenticidad de esta mformacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Nombre. CABRERA BONILLA DARWIN ROBERTO
Identificacién 0502709124

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 051272042

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

AP-03.3.1.3F2 Actualizacion de Dalos Representante
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