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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOLINMORA ASOCIADOS SOLUCIONES INMOBILIARIAS S.A. 1691716356001 175210
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PASTAZA PASTAZA PUYO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MEXICO DIEZ DE AGOSTO SIN
INTERSECCION/MANZANA  BELISARIO CARRILLO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CASA DE DOS PISOS BLANCA CON TURQUEZA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032883061
CORREQ ELECTRONICO 1  erquimora02@yahoo.es TELEFONO 2
I CORREO ELECTRONICO 2  solinmoraclaltda@yahoo.es CELULAR 0984659285
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PASTAZA CANTON PASTAZA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORA ENRIQUEZ MARIO EFREN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705051140
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PASTAZA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17112113 0:00 CANTON PASTAZA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUYO
MERCANTIL
CIUDADELA MEXICO BARRIO . MEXICO
CALLE 10 DE AGOSTO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA BELISARIO CARRILLO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  )NTO A DEFENSORIA DEL
CORREO ELECTRONICO arquimora02@yahoo.es TELEFONO 032883061
CELULAR 0984659285
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaf S"bafectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la sutanticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente rrasponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de lay.
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DECOMPANIAS Y VALORES

SupErINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/09/2014 CODIGO 0000112861

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
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r:?m DEL REPRESENTWE LEGAL
RA

Nombre: M ENRIQUEZ MARIO EFREN
{dentificacion 1705051140

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones v .
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.®s, ’ ' Aw r\,
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