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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SYSMANAGENT CONSULTORIAS.A. 1792540755001 182399

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO COCHAPAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PINAR BAJO LA CONCEPCION ZAPAROS N50-153

INTERSECCION/MANZANA  HOMERO SALAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ~ BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION QETE%"BE‘L"A,?NR&DE LOS CONDOMINIOS SAN  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023303104

CORREOQO ELECTRONICO 1 dianagarciaconsultora@gmail.com TELEFONO 2 2260072

CORREO ELECTRONICO 2  sysmanagent@gmail.com CELULAR 0988892735

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 GARCIA CALLE DIANA L ORENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103873913

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610914 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COCHAPAMBA

MERCANTIL

CIUDADELA PINAR BAJO BARRIO LA CONCEPCION

CALLE ZAPAROS NUMERO N50-153

INTERSECCION/MANZANA HOMEROQ SALAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ' . _ REFERENCIA UBICACION ggﬁg&%gg‘g}g%ﬁ;

CORREO ELECTRONICO dianagardaconsultora@gmail.com TE} EFONO DEBTADAR
CELULAR 0988892735

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntendenaa de :~'-‘ hibd ;’.

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacdion y; acepto que en caso de que el contenido presents no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO BE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DAVALOS SANCHEZ JAIME GONZALO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712936887
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
‘@ CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO . PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610514 0:00 CANTON aumo
i NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA COCHAPAMBA
MERCANTIL
\ CIUDADELA LA CONCEPCION BARRIO LA CONCEPCION
| CALLE MANUEL VALDIVIESO NUMERO OE3-109
‘ INTERSECCION/MANZANA JAIME CHIRIBOGA CONJUNTO
\ BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CASA CAFE DE 4 PISOS
CORREO ELECTRONICO gonzalodavaloss@gmailcom  TELEFONO 2260072
CELULAR 0984534646
i -
} INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
| ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

/" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCIA CALLE DIANA LORENA
Identificacion 1103873913

Nombre: DAVALOS SANCHEZ JAIME GONZALO
ldentificacion 1712936887

< : e
Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este fonmulario y Autorizo a la Supenntkndenua(;%: orgpA C
averiguaciones perfinentes para comprobar ba autenticidad de esta informacién y; acepto que en ¢aso de gue el qtmtenido presen [Eno oorresponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. o
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