FECHA DE EMISION 23/09/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000091473

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO BACIVER S.A. 0791764157001 168981
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EL ORO BALSAS BALSAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
23 DE FEBRERO SN
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. DIAGONAL A ESCUELA LUZ VICTORIA RIVERA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL ESC. LUZ RIVERA DE MORA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0993153801
CORREOQO ELECTRONICO 1  aguilaryaguilar.supercias@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 09383153801
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CANTON BALSAS
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES APOLO APOLO ALONSO MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0700641954
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO
FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON BALSAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BALSAS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 23 DE FEBRERQ NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A ESCUELA LUZ
) ) . ) VICTORIA
CORREO ELECTRONICO 2gullayaguilar. supercias@gmail.co TE| EFONO z517588 A DE MORA
CELULAR 0993153801

Dec{aro bg}o juramgnto la veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Comparifas a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no correspondaala .
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. B3

o



FECHA DE EMISION 23/09/2013 CcODIGO 0000091473

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

R

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: APOLO APOLO ALONSO MARIA
dentificacion 0700641954

FECHA DE PRESENTACION FisiCA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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



