Y VALORES

DSE DENCIA FECHA DE EMISION 30/12/2014 CODIGO 0000096903

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE MIXTO, TRANSPORTES SANTISIMA

VIRGEN DEL QUINCHE TRANSAVIQ S A. 0590060852001 56600

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI SAQUISILE SAQUISILI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TAMBILLO 24 DE MAYOQ SN

INTERSECCION/MANZANA  PICHINCHA CONJUNTOQ

EDIFICIO/IC.C. SEDE SOCIAL DE LA COMPANIA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION S8 A PARQUE CACHIPAMBA Y EL CUERPO DE CAMING

CASHLLERO POSTAL TELEFONO 1 2721089

CORREQ ELECTRONICO 1  fabiancarrera@hotmailes TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998303888

SITiO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON saquisiLl

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA ARMAS EDISON FABIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501648422
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1812113 0:00 CANTON sAQuISILS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ PARROQUIA SAQUISILI
MERCANTIL

CIUDADELA PARQUE CENTRAL BARRIO 9 DE OCTUBRE
CALLE MARISCAL SUCRE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION QE;JNNEE:S‘YDE LA PLAZA
CORREO ELECTRONICO fablancarrera@hctmail.es TELEFONO 032721089

CELULAR 09983938388

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacicn proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compalifas a efectuar las



FECHA DE EMISION 30/12/2014 CODIGO 0000096903

"
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO ] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
FIRMA, RESENTANTE LEGAL

Nombre: CARRERA ARMAS EDISON FABIAN
Identificacion 0501648422
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presente formutaric no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



