D&E’I&;%ﬁmfm FECHA DE EMISION 06/05/2014 CODIGO 0000055609

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOLUCIONES INTEGRADAS DE CONCEPTOS SOINCON S.A. 0992130636001 101295
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO
CARLOSLUISPLAZA 34
INTERSECCION/MANZANA  AV. FRANCISCO DE ORELLANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CENTRO COMERCIAL PLAZA QUIL BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 79 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL POLICENTRO CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 042291522
CORREOQ ELECTRONICO 1 dmejla@delpacifico.com.ec TELEFONO 2 046025484
CORREQ ELECTRONICO 2 cecilia_armasg@hotmall.com CELULAR 0988871774
SITIO WEB FAX 046025464
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ISAACS ARMAS MARIA BELEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0930161559
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
Eﬁmﬁﬁﬁgﬁfg IES i|§JL'\1RL-!)EI¢E:;-ISTon 08/11/13 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIO . .
CALLE Av. Sagunda NUMEROQ 411 -
INTERSECCION/MANZANA Entre la Septima y Decima CONJUNTO ‘
BLOQUE EDIFICIO/C.C. .
NUMERO DE OFICINA KM T
CAMINO REFERENCIA UBICAC'ON . Porel Parte de los Celbos
CORREQ ELECTRONICO dmejia@delpacifico.com.ec TELEFONOQ To 048025484
CELULAR . 0997519210
CIA
g¢*2::STmz$°
SOCIEDADES

DOCUMENTACION Yfﬁ%@o\; ;g 59

INTENPENCIA DE COMPARIAS DE

10 JUN 201
RECIBIDO

HOMm e e mmm s ms M mm =

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafilas & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autanticldad de esta Informacién y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 06/05/2014

CODIGO 0000055609

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NO
St - NO

A@’?ﬁj

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

FIRMA Dil/ REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ISAACS ARMAS MARIA BELEN
ldentificacion 0930161559

ognm

0‘ REGIAYAO 3:“

aDAWNADES

5 26MYIM £
@

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



