’ .
SUPER NTENDENCIA
Dl COME ARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 27/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112422

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE CARGA PESADA TRANSGLADIADOR 5.A, 1792456126001 171958

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO COTOCOLLAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GUSTAVO LEMOS QE4-55

INTERSECCION/MANZANA  JOHN F KENNEDY CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS DEL ESTADIO DE LA LIGA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 022536886

CORREQ ELECTRONICO 1 oscammolina1973@outlook com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 oscarmolinal$73@outlook.com CELULAR 0999446867

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA MOLINA OSCAR FABIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710847243

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACICNALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14.08.13 12:00 AM CANTON QUITC

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROCQUIA COTCCOLLAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GUSTAVO LEMOS NUMERO OE4-55

INTERSECCION/MANZANA JHON F KENEDY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION [DETRAS DEL ESTADIO DE LA

CORREOQ ELECTRONICO oscarmolina1973@outiook.com  TELEFQONO 2536886
CELULAR 0999446867
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averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que-el conténido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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IPERINTENDENC
% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/08/2014 CODIGO 0000112422
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOLINA MOLINA OSCAR FABIAN
ldentificacidn 1710847243

FECHA DE PRESENTACICN FiSICA

TEM
SUPERJN AN

DE

NOTA El presente formularic no s aceptara con enmendaduras o tachones

28 pE0. 20
Fecha maxima de presentacion: 2171172012
p OFER u?% °
wﬂ‘"’"’/
En caso de no presentarse en [a fecha indicada, debera realizar nuevamente el pr HH f"’rf/

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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