E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 27/07/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000149283

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
S GNeE R e & SUPPORT GECOS ECUADOR 1792599504001 301952
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SOLANDA JOAQUIN LOPEZ S1869
INTERSECCION/MANZANA  SIMON GUERRA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  SOLANDA SECTOR 2 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022732048
CORREO ELECTRONICO 1 gecosecuadori@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  dey.si.flores@hotmail.com CELULAR 0984584985
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 VILLALBA CONGO SOFIA CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1722531579
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QuITO
l'ill(E)Cl\/IHBAFigII\E/IIIE’\ll\Sl'(I':OR IEI\?II?LNRDE%HSTRO 7115/1512:00 AM PARROQUIA SOLANDA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SOLANDA
CALLE SIMON GUERRA NUMERO 51869
INTERSECCION/MANZANA JOAQUIN LOPEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SOLANDA SECTOR 2
CORREO ELECTRONICO sofycar_93@hotmail.com TELEFONO 022732048
CELULAR 0984584985

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias 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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TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

PERSONA NATURAL

CEDULA

7/15/15 12:00 AM

MERCANTIL
CIUDADELA VILLA CLUB

CALLE AV. FEBRES CORDERO
INTERSECCION/MANZANA 4

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO VIA PRINCIPAL VILLA CLUB

CORREO ELECTRONICO

dey.si.flores@hotmail.com

FLORES BUSTAMANTE DAYSI DEL CISNE

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

0703566885
ECUADOR

GUAYAS

DAULE

LA AURORA (SATELITE)

LOS LOJAS
0
DORAL

SIN

URB. DORAL VILLA CLUB
042293404

0997123074

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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