SureRiNTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

T

FECHA DE EMISION 16/09/2014 CODIGO 0000113346

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WF&% ERQIASPORTE DE CARGA PESADA SAN FRANCISCO 1891756603001 176625
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO {ZAMBA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN FRANCISCO - VIA AL COMPLEJO SN
1ZAMBA TECNICO U.
INTERSECCION/MANZANA  QUILLAN LOMA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA IGLES! CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032821840
CORREQ ELECTRONICO 1 amsconsuitares14@yahoo.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  drpalate_1@yahoo.es CELULAR 0566618896
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

MASAPANTA ONA MARIA DOLORES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501609854
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/03/14 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA IZAMBA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRINGIPAL NUMERQ SN
INTERSECCION/MANZANA VIA A QUILLAN LOMA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA ESCUELA
CORREO ELECTRONICO amsconshores14@yahoo.es TELEFONO 032821610
CELULAR 0960084027
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Dedlaro bajo juvramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬂlasié;f\;;tuar las
averiguaciones perlinentes pare comprober la sutenticidad de esta informacion v; acepto que eh caso de que sl contenido presenta no cotresponda a ja
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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. ﬁeg&m q,,fz,ﬁﬁf,;‘g FECHA DE EMISION 16/08/2014 CODIGO 0000113346

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LALALEO CHICAIZA CESAR EDUARDOD
TIPO DE {IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803192796
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/03/14 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA {ZAMBA,
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA QUILLANLOMA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL ESTADIO
CORREQ ELECTRONICO amsconsultores14@yahooes  TELEFONO 032821610
CELULAR 0986618896
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LALALEQ CHICAIZA CESAR EDUARDO
{dentificacidn 1803192798

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Ei presente formulerio no se aceptaré con enmendaduras o tachones P Con? RIL
. . L3 ')J“ ..
Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012 ¥ 4G bﬁ . RN
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reslizar nuevamente el procedimiento. (’(;\

AP-03.3.1.3-F2 Actuglizacion de Datos RepreSentante
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