B R FECHA DE EMISION 24/07/2013 CODIGO 0000086478
DE Cﬂ.\-‘P.A:NzAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SOLHUAQUI S A 0791760852001 165306

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SOLHUAQUI SA. EL ORO MACHALA LA PROVIDENCIA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV.ARIZAGA SN

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

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 4F KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE ESTACION DE SERVICIO MOBIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2943978

CORREO ELECTRONICO 1 administrativo@sunconservation.ec TELEFONO 2 023800632

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0979010963

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

APELLIDOS Y NOMBRES CEVALLOS GUADALUPE ANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701106492

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO

lfl'(f)clillHBAREI\EMIgS'qu ESQJ“R%%ISTRO 712113 12:00 AM PARROQUIA SAN JUAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MIRAFLORES

CALLE SANTA ROSA NUMERO 225

INTERSECCION/MANZANA MAGALLANES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ' o ~ REFERENCIA UBICACION QF\;’E%%Q‘;%ISO%OLEG'O LA

CORREO ELECTRONICO zdmmlstratlvo@sunconservatlon.e TELEFONO 023800622
CELULAR 0979010963

PN

- ~ L
,-".—“\,(/, £

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacioén 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 Institucion apiique las sanciones de ley.

Pagina 1 de 3



g Strmaiiininnia FECHA DE EMISION 24/07/2013 CODIGO 0000086478
el 1 COMNPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEVALLOS GUADALUPE ANA
Identificacion 1701106492

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:  04/12/2012 B - O e
et} HINE M NI N Wi g oy
- o 25 JuL. 201
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
! OPERADGE 2

'; SABIRE
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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