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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SINAPSIS ORGANIZACIONAL DEL ECUADOR SINORGEC S.A. 0190405982001 181578
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Sinapsis Organizacional AZUAY CUENCA TOTORACOCHA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
UNE UNE DEL AZUAY AN
INTERSECCION/MANZANA  COORDILLERA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE PARQUE GUATANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0999720989
CORREQ ELECTRONICO 1 calvear@sinapsiscansultors.cam TELEFONO 2 072821494
CORREOQO ELECTRONICO 2  cnunez@sinapsisconsultors.com - CELULAR 0992753088
SITIO WEB www.sinapsisconsultors.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALVEAR TRONCOSO CESAR ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707771216
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1909114 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 23 DE ABRIL NUMERO casa 66
INTERSECCION/MANZANA VIA A LUMBISI CONJUNTO PARQUES DE ANDA LUCIA
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION j\lgfnsé‘;“@me"os del Cotegio
CORREOQ ELECTRONICO caat_@hotmail.com TELEFONO 333804060
CELULAR 0992753088

By

X

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superinteﬁdéﬂcia de Compaiiias 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 [as 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 Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS .Sl NO

FJRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre! ALVEAR TRONCOSO CESAR ANDRES
Identificacion 1707771216

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones S c R ’ ‘_{v\z,; 5
N T 1Y
. . M

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012 ot \?3 [

,»"‘x"'
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento:

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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