DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 22/04/2015 CODIGO 0000128420
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA TRANSPORTE PESADO FULLTRUCKTRANS S. A. 0591731424001 181414

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI PUJILI PUJILI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MATRIZ BUENA ESPERANZA AV. VELASCO IBARRA  S/N

INTERSECCION/MANZANA  NINO DE ISINCHE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION QSS%Q\’EIBRSSEQ/EEB@UN'DAD EDUCATIVA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032723347

CORREOQO ELECTRONICO 1 fulltrucktrans@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 fulltrucktrans@hotmail.com CELULAR 0984717529

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON PUJILI

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ RIERA LUIS ALCIDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500045539

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA COTOPAXI
- CANTON PUJILI

IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 9/25/1412:00 AM PARROQUIA PUJILI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. VELASCO IBARRA NUMERO S/N

INTERSECCION/MANZANA NINO DE ISINCHE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO , REFERENCIA UBICACION gggggﬂglgRgSE%EEg‘gT”UTo

CORREO ELECTRONICO fulltrucktrans@hotmail.com TELEFONO 032723347

CELULAR 0984717529

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 22/04/2015 CODIGO 0000128420
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PACHECO JIMENEZ WILSON ARTURO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502319148
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON PUJILI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 9/25/14 12:00 AM PARROQUIA PUJIL|
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV, VELASCO IBARRA NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA NINO DE ISINCHE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
21 A 200 METROS DEL INSTITUTO

CAMINO , REFERENCIA UBICACION 2200 VETROSDEL R
CORREO ELECTRONICO wilo_pacheco@hotmail.com TELEFONO 0984717529

CELULAR 0984717529
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sli NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre: PACHECO JIMENEZ WILSON ARTURO
Identificacion 0502319148

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2015 CODIGO 0000128420
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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