SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0000012678
DE COMPARNIAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SICONTAC CENTER S.A. 1791959701001 152604

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuiTo LA CONGCEPCION

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JIPIJAPA TOMAS DE BERLANGA  E8-12

INTERSECCION/MANZANA  ISLA SEYMOUR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRAS DE LA PLAZA DE TOROS CAMINO

CASILLERO POSTAL 17-111-4800 TELEFONO 1 02278668

CORREQ ELECTRONICO 1 mvinueza@sicobra.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICQ 2 jguevara@sicobra.com CELULAR 0999920568

SITIO WEB FAX 02278668

IDENTIFIGACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ CASTRO GABRIEL FERMANDC

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713945309

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

ANTOM QuiTo

E%?ﬂiwallgﬁ'?g IIIE;‘IS |I(EjLNR[?E[—:GLISTRCI' 16/04114 12:00 AM gARRon A JIPIJAPA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO JIPIJAPA

CALLE AV. TOMAS DE BERLANGA NUMERO OE§-12

INTERSECCION/MANZANA ISLA SEYMOUR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRAS DE LA

CORREO ELECTRONICO mvinueza@sicobra.com TELEFONO 2278668
CELULAR 0999781477

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superi
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepte que en caso de que
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

s { N i‘-\"\ 'i" R

E""-‘Fﬂgﬂ" eresente.ng eqnesppgaala. .
S I

(2N e ‘

Pagina 1 de 3 5 ~ LK 2018

=, [ ek




% SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0000012678
heed D COMPANIAS

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA\DEL REPRESENTANTE LBGAL
Nombre: GONZALEZ CAS ABRIEL FERNANDO
ldentificacién 171394530

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con entnendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha Indicada, debera realizar nuevamente el procedigéﬁfﬁ?“‘\
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