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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000199499

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SISTEMAS CONSTRULIVIANOS CIA. LTDA 1791802284001 91610

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SICON CIALTDA PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CRISTIANIA COTOCOLLAO DELASAVELLANAS  4W

INTERSECCION/MANZANA  EL JUNCAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SICON BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BANCO PICHINCHA PANANOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023464339

CORREO ELECTRONICO 1  admin_financiero@siconecuador.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 asist_cont3@siconecuador.com CELULAR 0997676409

SITIO WEB FAX 087485366

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARZON CAMPOS LILIAN INES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602307779

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
, CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO  11/17/05 12:00 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PUSUQUI

CALLE , éXL“;QQ?;L\JEL CORDOVA NUMERO 4w

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. COLEGIO FRANCES

CORREO ELECTRONICO Igarzon@siconecuador.com TELEFONO 026040019

CELULAR 0997669683

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARZON CAMPOS HERNAN MARIANO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602683559

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 013117 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA QUITO BARRIO URB. 6 DE JUNIO

CALLE MARQUEZA DE SOLANDA NUMERO 4w

INTERSECCION/MANZANA ABDON CALDERON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MANZANA 3

CORREO ELECTRONICO hgarzon@siconecuador.com TELEFONO 023464339
CELULAR 0994202948

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUINATOA DE LA CRUZ LUIS ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712964160

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 017117 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuUITO

MERCANTIL

CIUDADELA SAN JUAN BARRIO EL ARBOLITO

CALLE JIPIJAPA NUMERO L23

INTERSECCION/MANZANA SANTANDER CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CEMENTERIO

CORREO ELECTRONICO lquinatoa@siconecuador.com  TELEFONO 022464339
CELULAR 0999911218

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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: GARZON CAMPOS HERNAN MARIANO
Identificacion 0602683559

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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