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DE COMPANIAS Y A ALORES
R

FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000034471

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VOLGUETRANS S.A 1791882164001 84738
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
mlwmo DELOS SANTO DOMINGO m DOMINGO DE LOS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NS Ee oN

INTERSECCION/MANZANA,  GASOLINERA PETROCOMERGIAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. C.C. LAMAGDALENA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GASOLINERA DE PETROCOMERCIAL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 023780004
CORREQ ELECTRONICQ 1 volquetrans_pesado@hotmail.com TELEFONG 2 0980448672
CORREQ ELECTRONICQ 2 javi_and123@hotmail.com CELULAR 0959450416
SITIO WEB FAX 023790004
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ AVILES MARIA LUZMILA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713115218
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA m{gﬂ'“m DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17704113 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL COLORADOS
CIUDADELA BARRIC
CALLE AV LAPAZ NUMERO 34
INTERSECCION/MANZANA AV ESMERALDAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA GASOLINERA
CORREQ ELECTRONICO volquetrans_pesadogZhotmail.comTE| EFONOQ 023790004

CELULAR 0882468226

e
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27 AB0. 20t

OPERADOR 16
QUITO

Declaro bajo juraments la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario v Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar [a autenticidad de esta informacidn v, acepto que en caso de que of contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique kas sanciones de ley.
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DECOMPARIAS Y VALORES

B SteraiyiEabicia FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000034471
=l

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: MUMENEZ AVILES MARIA LUZMILA
tdentificacibn 1713115218

——’/_\-:
o = mNTENDE.NS: LA
53] S COMPANIAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA 97 p60. 20t _
OPERADOR 16 \

oumo

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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