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$ ‘ SUPSRINIENDENCIA FECHA DE EMISION 16/07/2
Be COMPARIAS 07/2013 CODIGO 0000051517

- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SALUPHARMA S.A, 0992143665001 102281
NOMBRE COMERCIAL PROVINGCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE KENNEDY AV. ORRANTIA CORNEJC MZ.B08 S8
!NTERSECClONI MANZANA  VICTOR HUGO ESCALA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BETHANIA BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA 13 KM

REFERENCIA UBICAGION  ATRAS DE Mt JUGUETERIA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042681515
CORREO ELECTRONICO 1 graceburgos@hotmail.com TELEFONO 2 042880370
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0298413608
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHLIO LEGAL

PROVINCIA ' GUAYAS . CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BURGOS COBENA GRACIELA F.

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911179877
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/05/13 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL

CIUDADELA Estancia del Rio BARRIO

CALLE manzana § NUMERO 27
INTERSECCION/MANZANA sur 27 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION frents al cuerpo de bomberos
CORREQ ELECTRONICO graceburgos@hotmail.com TELEFONO 045001077

CELULAR 0998413688

Declaro bajo juramento fa veracidad de ta informacién proporcionada en este forraulario y Autorizo a la Superintendencia de Cornpafilas a efectuar las
averiguacionas pertinentes pafa comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique tas sanciones de ley.
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) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y CORSA NARESRRMA . A, NO X
" OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS RUC.: # 069214386360 NO X
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA £ presente-formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

iy i)
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el \\ 0 d%gnﬂl m
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