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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SISTEMAS OPERATIVOS APLICADOS INTEGRALES SIOAI CIA.LTDA, 1792544483001 182049
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA LUS CORDERO E10-55
INTERSECCION/MANZANA  AV. 12 DE OCTUBRE GONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SANCHO ARIAS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  CERCA SWISSHOTEL CAMIND
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022234584
CORREO ELECTRONICO 1  lienlesanchez@soaint.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986251823
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSOCNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GOMEZ VILA FRANGCISCO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  AAD576183
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPGION DEL 2111014 0:00 CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ITCHIMBIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA FLORESTA
CALLE LUIS CORDERO NUMERO E10-55
INTERSECCION/MANZANA AV 12 DE OCTUBRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL SWISHOTEL
CORREO ELECTRONICO crivera@soaint.com TELEFONO 022234584
CELULAR 0986251823
(M 20 f.‘;?, ~a
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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 las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique Jas sancicnes de ley.
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ERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/02/2015 CODIGO 0000119973

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VALENZUELA MURILLO PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  BAs71561

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 211014 0:00 CANTON QuiTto

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ITCHIMBIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA FLORESTA

CALLE LUIS CORDERO NUMERO E10-55

INTERSECCION/MANZANA AV 12 DE OCTUBRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL SWISHOTEL

CORREO ELECTRONICO crivera@soaint.com TELEFONO 022234504
CELULAR 0986251823

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO
NO

e,

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

IRMA DEL EPRESENTA E LEGAL

Nombre: GOM LAFHANCISCO )
ldentificacién AADS76183

CL e ALOM m\rw

20 FEB. 7015

CPERADOR 16
SUILe] )

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