%m FECHA DE EMISION 06/05/2013 CODIGO 0000073953
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VOLQUETES LAVASIJAVOLOQUEVAS 5.A 0891718700001 36741
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA MALDCONADO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL ESFUERZO ESPEJC SN
INTERSECCION/MANZANA  LA37 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 172 CUADRA DE LA VASHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2376184
CORREO ELECTRONICO 1 rcarlitos1970¢@hotmait. com TELEFONQ 2
CORREOQ ELECTRONICOQ 2  ritamanzanog@yahoo.com. mx CELULAR 0993644516
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NILVE CONDO CARLOS RAMIRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802162919
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12003112 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MALDONADO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO PUEBLO UNIDO
CALLE ALVARADO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA LA 36 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE
CORREO ELECTRONICO reartitos1970@hokmail com TELEFONO 2376184
CELULAR 0993644516
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I Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentea para comprobar (a autenticidad de eeta informacién y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corfesponda a fa
verdad, esta inetitucidn aplkjue las sanciones de ley.
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CODIGO 0000073853

S&amcdm FECHA DE EMISION 06/05/2013
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre; NILVE CONDQ CARLOS RAMIRO
fdentificacién 0502162919

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones z g u ﬁ ) nm ; :
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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