@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2012
-4 i COMPARIAS

4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGC 0000021047

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TRANSPORTES SAN MIGUEL DE PUNGALA S.A. 0691708217001 36213

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBQRAZO RICBAMBA VELASCO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN JUAN ARRAYANES 2520

INTERSECCION/MANZANA  OROZGO COMNJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION MEDIA CUADRA ESCUELA 1RA.CONSTITUYENTE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2967447

CORREQ ELECTRONICO 1 cooparativapungala@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  helibermeo@yahoo.com CELULAR 0983434655

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CUADRADQ BALDEON SiLV(a GENOVEVA
CEDULA

No. DE IDENTIFICACION 0601401813
TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL /0304 000 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELASCO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VELOZ NUMERO 4308
INTERSECCION/MANZANA AUTACHI CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQG DE OFIGINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL HOSPITAL SAN
CORREQO ELECTRONlCO caoperativapungala@hotmail.com TELEFONO 032967447

CELULAR 0983434655
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Declaro bajo juramento la varacidad de la informacion praporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de Compafilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autanticidad de esta informacion y; aceplo qua en case de que el contenido presemte no corrasponda a la
‘ verdad, asta Institucion aplique !as sanciones de lpy.
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SUPLRINTENDENCIA
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FIRMA DEL-REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CUADRADO BALDEON SILVIA GENOVEVA,

Identificacidn 0601401813
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NOTA Ei presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento
AP-03.3.1.3-F2 Actualizaci6n de Datos Representante
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