@ D Conania FECHA DE EMISION 20/06/2013 CODIGO 0000082598
el DF CONPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SOLSANTROS 5. A 0791760879001 165305

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQOQHNIA

SOLSANTROS S.A, EL ORO MAGHALA LA PROVIDENGIA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Azhoa S

INTERSECCION/MANZANA  LUIS ANGEL LEON (ANTES 4TA SUR) CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 4E KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE ESTAGION DE SERVICIO MOBIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 079010963

CORREQ ELECTRONICO 1 administrativo@suriconservation.ec TELEFONO 2 02 3800622

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984121113

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDCS ¥ NOMBRES ZAMBRANC GARCIA SARA ELIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713971628

TIPO DE REPRESENTACION {LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5114113 1200 AM CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA IRAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA CAROLINA

CALLE REPUBLICA DEL SALVADOR  NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA PORTUGAL- CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. ATHOS

NUMERO DE OFICINA 501 KM

CAMINO ' REFERENCIA UBICACION gg‘f&%\m@ SECRETARIA

CORREQ ELECTRONICO salsantros@gmail.com TELEFONO 022268350
CELULAR 0992617583

ﬁ.\=lh.)

Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 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 insfitucion apligue las sanclones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA |NTEHE§S—7W—“‘~SI‘ NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO PE REMESAS S NO X
O
J G 7"‘/
FiRM ElL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZAMBRANO GARCIA SARA ELIANA
Identiticacion/ 1713971628

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 13M12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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