FECHA DE EMISION 29/05/2013 CcODIGO 0000075507
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARN[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SALENTY SA 0992302380001 112082

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

prott

INTERSECCION/MANZANA  Via Samborondon CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. Frente a Plaza Lago Town Center BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Frents C.C.Plaza Lago Town Center CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 5113770

CORREO ELECTRONICO 1  iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999846504

SITIO WEB FAX 5113770

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ‘ GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FERRERAA SANTOS CARLA MARISA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 001124000

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PORTUGAL

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL VD912 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA C.C. Plaza Lago BARRIO

CALLE Km. 8.5 Via Samborondom NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA Edf. Atrio CONJUNTO

BLOQUE EDIFiCIOC.C. Afsio

NUMERO DE OFICINA 1 KM 85

CAMINO Via Samborondom REFERENCIA UBICACION G.C. Town Center

CORREO ELECTRONICO iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 045113770

CELULAR 0989846504
) i
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Declaro bajo juramento b veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la S ed
averiguaciones pertinentas pars comprobar |a autenticidad de esta informacion y; momeencasodeweelmﬂmndomosemenommua
verdad, esta Institucion apique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISIGN 29/05/2013 CODIGO 0000075507
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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 sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO

O tntorFrss _Seahd
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. FERRBRA SANTOS CARLA MARISA
ldentificacion 0911924008

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras 0 tachones

Fecha méaxima de presentacion: 18122012

!
05 gy &

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamen ;
AP03.3.1.3-F2 Acl “de Dalos Representante
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