% SuPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 26/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000110942

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOLUCION DE SERVICIOS PARA RESTAURANTES SOLUREST CiA, 1792305624001 137766
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQLUIA
SCLUREST CIA LTDA PICHINGHA QUITO PUEMBO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC

sm 20A
INTERSECCION/MANZANA  VIA PRINCIPAL CONJUNTO VILLA FONTANA
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL CLUB ARAYANES CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 023333608
CORREC ELECTRONICO 1 iefloresp3@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999885826
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PIGHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANTOS BATALLAS NICOLAS ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713706826

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26104711 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA PUEMBO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SIN NUMERO 20A

INTERSECCION/MANZANA VIA PRINCIPAL CONJUNTO VILLA FONTANA

BLOQUE EDIFICIONG.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION FRENTE AL CLUB ARAYANES

CORREQ ELECTRONICO iefloresp3@gmail.com TELEFONO 023333608
CELULAR 0999885826

o A
. RINTENDENCLA
%EPEOMPANIAS
06 ABD. 284
SPERADOP 16

. : |-
;-.;} ”.i- .

Declao bajo juramanto la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efactuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda & la
verdad, esta Institucion epligue las sancionas de ley.
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B s PAGERS ¥ VA LORLS FECHA DE EMISION 20/07/2014 CODIGO 0000110842

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITQ NO

Sl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS T ' NO
=
B P

e
FIRMA DEL RFfﬂESENTA E I;ZG(&L

Nombre: SANTOS BAT:LE.AS NICO ANDBES
2

Identificaci¢n 1713706826 /
|
[l

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina2de3



