% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/04/2013 cODIGO 0000066984
=4 p: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

?mé\sg\hgg iEp:R'&/'Ig(I)OSSSY-JRANSPORTES PESADO Y DE CARGA 0591713183001 36473

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA IGNACIO FLORES (PARQUE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SUR VASCONEZ CUVI SN

INTERSECCION/MANZANA  MANUELITA SAENZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION frente al colegio de ing CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072865815

CORREO ELECTRONICO 1  transmonse_sa@yahoo.com TELEFONO 2 0980823009

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992871058

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
'APELLIDOS Y NOMBRES LEMA LEMA MELIDA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0301592788
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CARAR
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/05/12 0:00 CANTON CARAR
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CANAR
MERCANTIL

CIUDADELA El Chofer BARRIO

CALLE 3 de Noviembre NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA Panamericana sur CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gggg;";s de la escuela E
CORREO ELECTRONICO ecmelh@yahoo.com TELEFONO 0980823009

CELULAR 0992871058
[
DR N v
i ‘gf{‘)m‘r ANIAL
18 ABR 2013

Declaro bajo juramento a veracidad de fa informacién 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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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/04/2013 CcODIGO 0000066984
b D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
¢
\ EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEMA LEMAMELIDA
ldentificacion 0301592788

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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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