FECHA DE EMISION 14/02/2014

SrELRINLENDEACIA
Bl COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000046168

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARNIA DE TRANSPORTE PESADO DIVICARGO S.A. 0591720228001 60481
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATAGUNGA ELGY ALFARO (SAN FELIPE)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN RAFAEL BOLIVIA SIN
INTERSECCION/MANZANA  PRINCIPAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, 5 CUADRAS SUR CAMPAMENTO MAMUT BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA SN KM 1172
REFERENCIA UBICACION 5 CUADRAS SUR CAMPAMENTO MAMUT CAMINO PRINCIPAL
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032389021
CORREQ ELECTRONICO 1 diagovillavicencioc@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  maribslchasiloa@hotmail.com CELULAR 0999500381
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VILLAVICENCIO CALVOPINA DIEGO MANUEL
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501880348
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO GQUE DESEMPENA GERENTE GEMERAL PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 181012 12:00 AM CANTON LATACUNGA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ELOY ALFARO (SAN FELIPE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN RAFAEL
CALLE BOLIVIA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA PRINCIPAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM 1172
CAMINO PRINICIPAL REFERENCIA UBICACION ;}jgg:”ms DE MAMUTH
CORREO ELECTRONICO dvillavicencio@hotmail, com TELEFONO 032801187

CELULAR 0999900381

Daclaro bajo juramento la veracidad da Ja informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las
avariguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que 8| contenido presente no corrssponda a la

verdad, asta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: VILLAVICENCIO CALVOPINA DIEGO MANUEL
Identificacién 0501880348

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

En caso de no oresentarse en la fecha indicada. debera realizar nuevamente el procedimiento.
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