. SUP]:R[NH.‘.NDENCIA
DE COMPARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 17/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000114937

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACICN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIGMAIDEA CIA. LTDA. 1792310164001 1379189
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuUITO SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA JOSE TAMAYQ N2414
INTERSECCIONMANZANA  WILSON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ALTOS DE GIRON BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA OFC 2 KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DE LA SUPER DE BANCCS CAMIND
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 026009111
CORREQ ELECTRONICO 1 hizfede0208@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 vanessapadillal @hotmail.com CELULAR 0999441409
SITIO WEB FAX 3801301
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRECES OVIEDO GUSTAVO RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802746893
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CA QUITO
Egﬁ'é?eiif?ﬁ?g 'ES E_NR%%ISTRO 28/0371 12:00 AM PAg;ggum SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA FLORESTA
CALLE 12 DE OCTUBRE NUMERO N24562
INTERSECCION/MANZANA Luis Cardera CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C. WORLD TRADE CENTER
NUMERQ DE OFICINA 1508 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL SWISS HOTEL
CORREO ELECTRONICO gvillacrecaso@cva.com.ec TELEFONO 2229244
CELULAR 0999467874

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la infarmacitin proporcionada en este formularia y Autoriz: zﬁ Ia Sypermlendenma de Compafilas a efactuar las

averiguaciones pertinentes para comprohar la autenticidad de esla informacién y; acepto que en

verdad, esta Institucian aplique las sanciones de ley.
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Sj %%%ﬂ;& ENDENCIA FECHA DE EMISION 17/10/2014 CODIGO 0000114937

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO

FIRMA DF) REFRESENTANTE LEGAL
Nombre: YILLACRECES OVIEDO GUSTAVO RAFAEL
Identificaci 0602746893

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones :}:\
s .. /"’4J o :lb
Fecha maxima de presentacion: 10M12/2012 L o
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamenig el procedim(iggo_ B \\\
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