FECHA DE EMI'SIC')N 20/05/2014 CODIGO 0000106036

_ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAN[A

RAZO[\l O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
?éiy;é?éﬁegslrgmsPORTL_‘.S PESADOS CONDE DEL VALLL 0594 7266554001 158471
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI SAQUISIL SAQUISIE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERD
SALACALLE MARISLAI SUCRF SN

INTERSECCION/MANZANA 51N NOMBRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. A LINA CLADRA DE PLAZOLETA SALACALLE BLOQUE

NUMERD DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACKON A UNACUADRA DE LA PLAZA GENTRAL CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032722548
CORREO ELECTRONICO 1 transoonvesa2fi 3@hotmail.com {ELEFOND 2

CORREQO ELECTRONICO 2 mamues_su2i88@hinmai.us CELULAR 0994251192

SITIO WER FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA - COI0PAXY CANTON SAQUISIL
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LE(SAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PLRSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ONA TOAPANTA ELISEQ

TIPO DE [DENTIFICACION CLDULA Nu. DE IDENTIFICACION 0500556756
PO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGD QUE DESEMPERNA GERENTE GENDRAL PROVINCIA COVORAX)
FECHA DE INSCRIPGION DEL S 5,00 CANTON SAQUISILI
NOMBRAMIENTO EN CL REGISTRO PARROQUIA SAQUISIT
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BARRFNO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA A DE OG1UBRE CONJUNTD

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICAGCION  FRENTE AL GARAGE MUICIPAL
CORREQ ELECTRON!CU ransoonvesa213@hotmail.com TELEFONQ 032759573

CELULAR 19594251342

Declarp baio jutamento la veracidad de [n inforrnacion proporeionada en este formularlp vy Auloniza a la Superinlendencin de Compariius @ etectunr lus
averguaciones pedinantas para comipeebar lz autenticidad da esta nlommackin y, acspto qus en caso da qua gl contanido presente no carresnanda a la
verdad, esta Institucion apligue: las sanglones de ey,
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FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 0000106036

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADD

sl NOD
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

= .",b-

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomibre, ONA TOARPANITA ELISED
ldentlficactdon 0500556756

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularin oo se aceptara con enmendaduras o tachnnes

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F 2 Actualizacian de Datos Representante
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