@ S}ﬁ}fjﬁ{&,:ﬂ}h}ﬂ!g} FECHA DE EMISION 14/03/2017
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000171305

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSPORTES VOLQUETES Y CAMIONES 19-24 S.A. 1490817332001 703291

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MORONA SANTIAGO SUCUA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NORTE SERAFIN SOLIS S/N

INTERSECCION/MANZANA  EDMUNDO CARVAJAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DOS CUADRAS DE LA PILETA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072740803

CORREOQO ELECTRONICO 1 transportesvolquetes@hotmail.com TELEFONO 2 072740535

CORREO ELECTRONICO 2  cardenasfranklin@yahoo.com CELULAR 0981502783

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MORONA SANTIAGO CANTON SUCUA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CARDENAS CARDENAS FRANKLIN RODRIGO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1400478218

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MORONA SANTIAGO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/4/15 12:00 AM CANTON SUCUA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCUA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO NORTE

CALLE SERAFIN SOLIS NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA EDMUNDO CARVAJAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA PILETA

CORREO ELECTRONICO franklin19-24@outlook.com TELEFONO 072740590

CELULAR 0986464977

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/03/2017 CODIGO 0000171305
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA GUTIERREZ LUIS XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1400442529

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MORONA SANTIAGO
- CANTON SUCUA

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 11/28/16 12:00 AM PARROQUIA SUCUA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SUR

CALLE DOMINGOCOMIN NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA ALCIDES VINTIMILLA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  GEFCA DE LA FARMACIA GRUZ

CORREO ELECTRONICO jhey85@hotmail.com TELEFONO 072740535

CELULAR 0991117259

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl X NO
Sl NO
Sl NO

Nombre: MEDINA GUTIERREZ LUIS XAVIER
Identificacion 1400442529

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 Institucion aplique las sanciones de ley.
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