% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000032094

DE COMPARIAS Y VALORES
o

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA SINVES S.A. 1792169313001 161577
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

: GONZALEZ SUAREZ AV. GONZALEZ SUAREZ N27-317
INTERSECCION/MANZANA  SAN IGNACIC CONJUNTO
EDIFICIONC.C. EDIFICIO DELTA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 8 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTQ AL COLEGIO LA INMACULADA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023228450
CORREO ELECTRONICO 1  contgrup@gmail.com TELEFONO 2 022505568
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987359858
SITIO WEB " FAX 022505539
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA : PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOSA PAREDES CECILIA INES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701983221

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL MNACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20007112 0:00 CANTON QuIToO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ

CALLE AV. CORUNA NUMERO 2308

INTERSECCION/MANZANA, GONZALEZ SUAREZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CASTELLA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL BANGO

CORREO ELECTRONICO contgrup@gmail.com TELEFONO 023228450
CELULAR 0987359858

é,UDE;UN'I'ENDENCs o

DECOMPANIAS |
05 SET. 2014

OPERADOR 15 |
ANTO |

Rl !

. ——
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar lag
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ol contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ey,
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% SupERITENDENCIA FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000032094

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS CEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NO
sl NO

] B
A, ot -
P SRS ,—.é, e F-
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOSA PAREDES CECGILIA INES
Identificacion 1701983221

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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