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JPERINTENDENCIA
Sj §}'§%I)MPASIE§YVAM§{ES FECHA DE EMISION 03/12/2014 CODIGO 0000117202

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARNIA DE TRANSPORTE PESADO TRUCKYMAN S.A. 2390018919001 181484

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTOLMINGODELOS  ANTO DOMINGO  ZARACAY

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ZARACAY AV. TSACHILA 204

INTERSECCION/MANZANA  BARRAGAN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 204 KM

REFERENCIA UBICACION frente al colegio Iberoamericano CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022754224

CORREO ELECTRONICO 1  leo_dagotorres@yahoo.com TELEFONO 2 022763362

CORREO ELECTRONICO 2  marcia_cedeno@hotmail.com CELULAR 0997160582

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES TORRES LEONSO DAGOBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709107062
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA EéxggulfleNGO DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7110/14 0:00 ' CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOMBOLI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CACIV MALARIA
CALLE RIO PASTAZA NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA RIO PUYO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 2IACONAL AL COLEGIO JOSE
CORREO ELECTRONICO leo_dagotorres@yahoo.com TELEFONO 022763362
CELULAR 0997160582
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntendencna d%omp%ar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presepte fio corresporitla a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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' JPERD 1A
I)SELC%%J%]A;% Aﬁ%ﬁ%ﬁs FECHA DE EMISION 03/12/2014 cODIGO 0000117195

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES REGALADO CHAMORRO HECTOR JULIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702110212
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ~ . ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA %%E" BSSMINGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 71014 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CHIGUILPE
CALLE VIA QUITO NUMERO 12
INTERSECCION/MANZANA AVENIDA PRINCIPAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EN TODA LA VIA PRINCIPAL
CORREOQ ELECTRONICO regaladojulio@hotmail.com TELEFONO 0998792478

CELULAR 0988869662
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

ENTANTE LEGAL
RRES LEONSO DAGOBERTO

Identificacion 1709107462

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 \\\
Q3 oOR \6
RO
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimieritd. @, M
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