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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 30/04/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000214673

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CYPHEREC CIA. LTDA. 1791959094001 152575

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VILLAFLORA VILLAFLORA ALONSO DE ANGULO  ESQUINA

INTERSECCION/MANZANA  CRISTOBAL TENORIO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. JR BLOQUE 1

NUMERO DE OFICINA 1A KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE CONCHA CUSTICA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2650601

CORREO ELECTRONICO 1  paolacarolina.mendoza@gmail.com TELEFONO 2 2650601

CORREO ELECTRONICO 2 solucseguriconta@yahoo.com CELULAR 0979249471

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 BACA GALINDO GONZALO PATRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708330780

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QuITO

IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 10/26/15 12:00 AM PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA ARMENIA 2 BARRIO ARMENIA

CALLE JUAN LEON MERA NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA CHARLES DARWIN CONJUNTO VILLA ARMENIA

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO , REFERENCIA UBICACION f‘zéﬂﬁ%ﬁ%ﬁ’tééﬁm o

CORREO ELECTRONICO cypherec.cia@gmail.com TELEFONO DPPEERGBOTA

CELULAR 0987011374

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

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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