SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/08/2014 CODIGO 0000111577

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOLMAGNA 5.A, 0982689730001 62480
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
GIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS ALAMOS ALAMOS M2, ) SOLAR 26 SOLAR 26
INTERSECCION/MANZANA  MZ 15J CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION ATRAS BOLOGENTRO 2000 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2285576
CORREQ ELECTRONICO 1  minamateoleon@hotmail.com TELEFONO 2 2285579
CORREQ ELECTRONICO 2  peter.giimoreS4@gmail.com CELULAR 0991997473
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YULEE CHANGUIN CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0308119573
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/01/14 0-00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA LOS ALAMOS BARRIO
CALLE AV. DE LA DEMOGRAGIA NUMERO SOLAR 26
INTERSEGCION/MANZANA MZ 15 J CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AL LADO DE MOTOQUIL
CORREO ELECTRONICO minamateoleon@hotrmail.com TELEFONO 042285576
o CELULAR 0991997473
AN Y ARC
1NTENRED:CI{EE°‘E‘TCADC|J$:N\YAS o \
REC LoRA: oy
Receptor: Michelle Caloeron Palacios 72 460 104 ;

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a ta
verdad, esta Institucion apliqus las sanciones de !sy.
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»
S: SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 11/08/2014

CODIGO 0000111577

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GILMORE KENDRICK PETER
TIPO DE IDENTIFICAGION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910796168
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 167110 0:00 GANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA BARRIO
CALLE AV. LAS MONJAS NUMERO 1001
INTERSECCION/MANZANA AV GARLOS JULIO AROSEMENA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. DOLE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;EE;:E AL CC AVENTURA
CORREQ ELECTRONICO minamateoleon@hotmail.corn TELEFONO 042285579

CELULAR 0991997473
INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICICS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presante formulario no s aceplara con enmandaduras o tachones

Facha maxima de presentacién: 26/11/2012

0

J/7 S (C

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GILMORE KENDRICK PETER
Identificacion 0910796168

17 AGO 201k

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