[

S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/02/2014 CODIGO 0000099540
el 11: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

mgéﬁnemgf DE TRANSPORTE DE CARGA ZONA DEL 0591706284001 04484

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COTOPAXI SALCEDO SAN MIGUEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BARRIO AMERICA SUCRE SN

INTERSECCION/MANZANA  ANA PAREDES CONJUNTO

EDFICIOICC. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL MERCADO CENTRAL CAMINO

CASLLERO POSTAL TELEFONO 1 032727907

CORREO ELECTRONICO 1 veronica_g22@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  psta.amable@live.com CELULAR 0980331210

SITIO WEB FAX

DENTFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA cotoPax! CANTON SALCEDD

INFORMAC ION Y DOMICLIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHISAGUANO CHISAGUANO AMAELE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE DENTIFICACION 1709506586

TWO DE REPRESENTACION LEGAL INDIWVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA COTOPAXI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 510712 000 CANTON SALCEDO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN MIGUEL

MERCANTLL

CIUDADELA BARRIO SAN JOSE DE QUILAJALO

CALLE PRINCIPAL NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA PRINC IPAL CONJUNTO

BLOQUE EDFCIONC.C.

NUMERO DE OF ICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Qgﬁcms DELAVIA

CORREO ELECTRONICO psta.amable@live.com TELEFONQ 0980331210
CELULAR 0980331210

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autori2o a la Superintendenicia de Compatfilas a efectuar las
aweriguaciones pertinentes para comprobar la auterticidad de esta infonmacién y, acepto que en caso de que el contenido presente no cormmesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

L

>

FIRMA DEL 'REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHISAGUANO CHISAGUANO AMABLE
Mentificacidn 1709506586

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! prezents formulario no se aceptard con erxnendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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