% SUPERINTENDENCIA Y
M SF b1 COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/09/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000038387

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPQRTES DEL RIO DE COTOPAX! TRANSRIOCOT S A 1792164206001 36606
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RIO BLANCO ALTO e eTORa EDmCn” SN

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. TRANSRIQCOT BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  wiA SAcuisiu CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 2718130
CORREQ ELECTRONICO 1 transnocot@hotmail. com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2  angelicactanez@hotmail com CELULAR 0991613770
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAX CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SAMANIEGD VALLE CESAR AUGUSTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801924335
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO

CANTON RIOBAMBA
OURAMIENTO EN et REoisTRO 2710813 1200 A PARROQUIA MALDONADO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN ALFONSO
CALLE VELASCO NUMERO 2119
INTERSECCION/MANZANA JUNIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;’NNgECL‘,JF{\gRA DEL COLEGIO
CORREOQ ELECTRONICO transriocot@hotmail comn TELEFONO 2940240

CELULAR 0991613770

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formularno y Autorizo a la Supermtendencia de Compafifas a efectuar las




% SUPERINTENDENCIA - FECHA DE EMISION 24/09/2013 CODIGO 0000038387
be COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITC DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SAMANIEGO VALLE CESAR AUGUSTO
Identificacion 0601924335

RiAS
14 0E COMPANIA
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] VENT LATACUNG“
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| ASISTENTE ADM
L

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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