% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/03/2014 cODIGO 0000101974
b DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA BUENA FE S.A.

COBUFESA 1291750946001 176122
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOS RIOS BUENA FE SAN JACINTO DE BUENA FE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARIANA RODRIGUEZ ~ S/N
INTERSECCION/MANZANA  CALLE RODRIGOTORRES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 2 CUADRAS ESCUELA HEROES DEL CENEPA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 099594201
CORREO ELECTRONICO 1  cobufesa_cia_14@outlook.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999594201
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOS RIOS CANTON BUENA FE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CEDENO CEDENO CRISTIAM VIDAL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1205004821
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/02/14 0:00 CANTON BUENA FE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN JAGINTO DE BUENA FE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VIA PRINCIPAL NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA VIA A SANTO DOMINGO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  £,2 M ESCUELA JUAN
CORREO ELECTRONICO cobufesa_cia_14@outlook.es TELEFONO 052950211
CELULAR 0999594201
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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$:’ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/03/2014 CODIGO 0000101974
p=4 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS RIVERA TRANCITO CEFERINO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707583728
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/02/14 0:00 CANTON BUENA FE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAN JACINTO DE BUENA FE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TORIBIO ALCIVAR NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA VIA A SANTO DOMINGO CONJUNTO
BLOQUE - EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL CEMENTERIO
CORREOQ ELECTRONICO cobufesa_cia_14@outlook.es TELEFONO 052950211

CELULAR 0997331429
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEDENO CEDERNO CRISTIAM VIDAL
Identificaciéon 1205004821

FECHA DE PRESENTACION FisicA

\!
NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones N\
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el ro&ﬁa@fﬂau\‘- -
P P ~=="

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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