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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE TRANSPORTE DE GARGA LIVIANA COLPURIL SA. 1091727648001 162305
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMBABUAA IBARRA SAN FRANGISCO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AJAVE LUIS VARGAS TORRES ~ SIN

INTERSECCION/MANZANA AV, JAIME RIVADENEIRA CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BLOGUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CERCA A LA ESGUELA ANA LUISA LEORO CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 062530023
CORREQ ELECTRONICO 1 masglo1@hotmali.com TELEFONO 2 062950430
CORREQ ELECTRONICO 2 masglo1@hotmail.com CELULAR 0997126321
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA IMBABURA CANTON IBARRA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES COTACACHI LATACUMBA OSWALDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001010683
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA IMBABURA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12005114 0:00 CANTON ANTONIO ANTE
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA ANDRADE MARIN (LOURDES)
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO COMUNDIAD SANTA ISABEL DE
CALLE VIA ANTIGUA IBARRA QUITG  NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA EDUARDO SUATE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE QOFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁf gg“?sfgi DELA
CORREQC ELECTRONICO masgloi@hotmail.com TELEFONC 062530023

CELULAR 09971258321
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Declaro hajo juramento la veracidad de ka informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Supeﬂntendglq_ﬁ : ;ia 2
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v, acepto que en caso de que e co grite o
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.

i

i
!
I
i

P W -
,
;

i
M

Pagina 1de 3




.
: SUPER]NTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 22/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000082770

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

]| NO
St NO
Si NO

P, 74
7L L fr

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonas

EPRESENTANTE LEGAL

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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