LT RINTENIENC A

5 CcODIGC 0000103483
nE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 11/04/2014

SE

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
$SAANPSA§£ Bii SROQNSS.:.ORTE PESADO SENOR M GUIADOR 0591726269001 168325
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAX| LATACUNGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CALERA CALVARIO SN
INTERSECCION/MANZANA  CANGAGUA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 100 METROS DE LA ESCUELA L.OJA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2270605
CORREOQ ELECTRONICO 1 transpeguiador-2013@hotmail.com TELEFONG 2
CORREQ ELECTRONICQ 2  jaddy712@yahoo.com CELULAR 0990693002
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAX CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VACA TRAVEZ JOSE LEONIDAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500274683
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14103113 0:00 CANTON LATACUNGA
ugggm%fmo EN Et. REGISTRO ' PARROQUIA ELOY ALFARO (SAN FELIPE)
CIUDADELA BARRIO LA CALERA
CALLE EL CALVARIO NUMEROQ 0
INTERSECCION/MANZANA CANGAGUA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A 100M DE LA ESCUELA LOJA
CORREO ELECTRONICO transpeguiador-2013@hotmail.comTE| EEQONO 2270605
CELULAR 08906936802 ™
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este foenmularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias & efectuar las




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/04/2014 CODIGO 0000103483
I D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

« FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nornbre: VACA TRAVEZ JOSE LEONIDAS
Identificaciéon 0500274683

VEN-ATILLE UNICA EMPRESARIAL
LATACHUNGA

_—
MR EUPERIHTERDENCIA CE COMPANIAT
A

15 ABR ?

! fofa. Sandra Sénchez
t ASISETENTE ADRDMINISTRATIVO

o

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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