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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE DE CARGA PESADA SILVA & GONZALES SIGO S.A. 2390020565001 701021
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
(o]
SANTO LAMINGO DELOS  SANTO DOMINGO RIO VERDE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CIUDAD VERDE RIO VERDE 03 SIN
INTERSECCION/MANZANA  JAGINTO CORTEZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
A FRENTE CANCHAS MULTIPLES DEL ESTADIO
REFERENCIA UBICACION CIUDAD VERDE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2906351
CORREOQ ELECTRONICO 1  f_silva71@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  f_silva71@hotmail.com ' CELULAR 0994231291
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SILVA GONZALES FABRICIO ISMAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1002864393
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA IMBABURA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28101415 0:00 CANTON ANTONIO ANTE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA ATUNTAQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GENERAL ENRIQUEZ NUMERO OE240
INTERSECCION/MANZANA ESPEJO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gggONAL EX CLINICA DEL
CORREO ELECTRONICO fabryldu@hotmail.com TELEFONO 062907510
CELULAR 0991740468
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informaci6n 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 comresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SILVA GONZALES FRANKLIN EVERALDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001775079
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27101115 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’
MERGANTIL PARROQUIA CARCELEN
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. RAUL PADILLA NUMERO N75 270
INTERSECCION/MANZANA AV. MARISCAL SUCRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A CERCA DEL CENTRO

CAMINO REFERENCIA UBICACION SERoA BEL CENTRO oo
CORREO ELECTRONICO fsilva@translogistic.ec TELEFONO 3823759

CELULAR 0994231291
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SILVA GONZALES FRANKLIN EVERALDO
Identificacion 1001775079

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 10/12/2012

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