E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 24/01/2020

CODIGO LTNLN7VODM

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EDIDAC EDICIONES CULTURA Y DIDACTICA S.A. 1790519597001 15197

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO SAN RAFAEL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URBINA JADO SN

INTERSECCION/MANZANA  ATAHUALPA CONJUNTO ROSITA PAREDES

EDIFICIO/C.C. BLOQUE CASA 43

NUMERO DE OFICINA CASA KM

REFERENCIA UBICACION DETRAS DEL COLEGIO EDUCAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 984429418

CORREO ELECTRONICO 1 edidaco1@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 restauracionquito@gmail.com CELULAR 963296774

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALVADOR MOLINA GERARDO VINICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701776336

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
: CANTON CAYAMBE

IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 7127106 12:00 A PARROQUIA CAYAMBE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE TORIBIO MONTES NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA DANIEL HIDALGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CEPAR

NUMERO DE OFICINA PB KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EN EL EDIFICIO DEL CEPAR

CORREO ELECTRONICO secretaria@edidac.com TELEFONO 022233400

CELULAR 0987284510

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 24/01/2020 CODIGO LTNLN7VODM
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOLIS NICOLALDE XAVIER ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710055664

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

5 CANTON RUMINAHUI

IEII(E)(K/IHBARRII\E/IIIEINS$SIEISISLNR%%HSTRO 3/22/16 12:00 AM PARROQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SELVA ALEGRE BARRIO SELVA ALEGRE

CALLE AV. ATAHUALPA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA URBINA JADO CONJUNTO ROSITA PAREDES

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 43 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DETRAS DEL COLEGIO

CORREO ELECTRONICO edidac01@gmail.com TELEFONO 984429418
CELULAR 963296774

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUEZADA FLORES IRENE ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713674776

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/14/15 12:00 AM CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE av. atahualpa NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA urbina jado CONJUNTO ROSITA PAREDES

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION detras del colegio educar

CORREO ELECTRONICO igfdesolis@gmail.com TELEFONO 984429418
CELULAR 963296774

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 24/01/2020 CODIGO LTNLN7VODM
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S X  NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
ES EMPRESA FAMILIAR S X  NO
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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