FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000066670
. DE Comﬁms

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SOFTWARE SOLUTION TECNOLOGY SOFTSOLTEC S.A 1391726279001 34983

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANAB! MANTA TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SN LAPAZ AVDA 4 DE NOVIEMBRE  S/N

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CALLES 115Y 116 CONJUNTO SN

EDIFICIO/C.C. RDH ASESORIA Y SISTEMA BLOQUE SN

NUMERO DE OFICINA SN KM SN

REFERENCIA UBICACION AL FRENTE DE RESTAURANT CHOCLO LOCO CAMINO SN

CASILLERQ POSTAL SN TELEFONO 1 052027995

CORREO ELECTRONICO 1 kerlybp25@hotmail.com TELEFONO 2 052927996

CORREO ELECTRONICO 2  rbaque@aiisat.net CELULAR 052927995

SITIO WEB SN FAX 0979280962

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMORA BARCIA ANGEL TOBIAS

TIPO DE IDENTIFICACION CEQULA No. DE IDENTIFICACION 1308736337

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI
CANTON MANTA

E&%ﬁl’gggg ESQ.NR%%ISTRO 15/01/14 1200 AM PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE

CALLE J11 NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA J14 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION IGLESIA EVANGELICA

CORREQ ELECTRONICO rbaque@alisat.net TELEFONO 052927995
CELULAR 0979280961

20 fru-

“dqog

Dedlaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000066670
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA RAMOS JULIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708858277

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' 20/141200AM PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA MANTA BEACH BARRIO

CALLE VIA SAN MATEO NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA SN : CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA SAN MATEO

CORREO ELECTRONICO rbaque@aiisat.net TELEFONO 052927995
CELULAR 0979280962

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITQ sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presenta formsarnio no se aceplard con enmendaduras o lachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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