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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000155023

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EDISAMORIN SISTEMAS DE INFORMACION CIA. LTDA. 1792491894001 176415
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BATAN AV. 6 DE DICIEMBRE N31-50

INTERSECCION/MANZANA  WHIMPER CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. TORRES SANTA FE BLOQUE TORRE B
NUMERO DE OFICINA 95 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICU  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6003999
CORREOQO ELECTRONICO 1 cristina.chiguano@edisa.com TELEFONO 2 6003998
CORREO ELECTRONICO 2  belen.benavides@edisa.com CELULAR 0995880391
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 JERVIS PASTOR MARIA DEL ROSARIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713178349
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21316 12:00 AM CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA GRANDA CENTENO BARRIO GRANDA CENTENO
CALLE ALVAREZ DEL CORRO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA VILLA LENGUA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , | - REFERENCIA UBICACION Ff\RTORDALfo\;'g(')NAS
CORREO ELECTRONICO mariadelrosariojervis@yahoo.com TELEFONO 2276213

CELULAR 0992060409

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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CODIGO 0000155023

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

PASAPORTE

AMORIN GOMEZ ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  AAI121390

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 013116 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA CAROLINA BARRIO LA PRADERA

CALLE CARLOS TOBAR NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA AV ELOY ALFARO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. VISTTANA

NUMERO DE OFICINA PH 2B KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  FISCALIA - MIN TURISMO

CORREO ELECTRONICO alfonso.amorin@edisa.com TELEFONO 023237158
CELULAR 0995005623

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

Nombre: AMORIN GOMEZ ALFONSO
Identificacion AAI121390

REPRESENTANTE LEGAL

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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