% SuerriyTENDENCIA
D6 COMPANIAS ¥ VALORES

-

FECHA DE EMISION 16/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000043651

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SIGMANSERVICE S.A. 1791935438001 151749

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SIGMANSA PICHINGHA QUIO MARISCAL SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GONZALEZ SUAREZ AV.ORELLANA E11-75

INTERSECCION/MANZANA  AV.CORURA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ALBRA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA LOGAL KM 101

REFERENCIA UB!CACION ESQUINA AV ORELLANA Y CORLUNA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023826200

CORREQ ELECTRONICO 1 guillermocruz@sigmansa.com TELEFONOQ 2 023826220

CORREO ELECTRONICO 2 ronia@sigmansa.com CELULAR 09990765238

SITIO WEB Www_sigmansa.com FAX 023826240

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

FROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ VELEZ CARLOS GUILLERMO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDLULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

13/11/13 0:00

CORUNA
AV.CORUNA
ALBERTO MENA

301

guillermocruz@sigmansa.com

No. DE {DENTIFICACION 1712497740
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuiTo
PARROQUIA GENTRC HISTORICO
BARRIO GONZALES SUAREZ
NUMERO N32-275
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CAONI

KM

REFERENCIA UBICACION gms BCOSPS'S:;;‘ECZHA
TELEFONO 3826200

CELULAR 0999076538

Dedlaro baje juramsnto la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Su : ;
averiguaciones pertinentss para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido p

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 16/07/2014

CcODIGO 0000043651

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presenta formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Sl X NO
S X NO
NO

MA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: €RUZ VELEZ CARLOS GUILLERMO
ldentificacién 1712497740

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procadimiento.
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