DE COMPANIAS Y VALORES

SUPER]NTENDENCIA

FECHA DE EMISION 28/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000088420

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMERCIAL SALINAS S.A. SALICOM 0982381353001 117574

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AGUIRRE 1217

INTERSECCION/MANZANA  E/ PEDRO MONCAYO Y AV. QUITQ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  diagonal a polios gus CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2511526

CORREQ ELECTRONICO 1 salicom2013@outlook.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  beatrizdoris18@hotmail.com CELULAR 0987234983

SITIO WEB FAX 2323598

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

MONTALYO LOPEZ TEODORA DIQSELINA

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

-~

«

PRESIDENTE

17107114 0:00

LORENZO DE GARAICOA
LUQUE

beatrizdoris18@hotmail.com

vdooul<oa

No. DE IDENTIFICACION 0200462029
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA ROCAFUERTE
BARRIO

NUMERO 1107
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL TORQ ASADO
TELEFONO 042516504
CELULAR 0087234083
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionsda en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avetiguaciches pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacibn y, acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de tey.

Péagina 1 de 3




. g‘%ﬁﬁ%ﬂﬁ%ﬁﬁé ‘ FECHA DE EMISION 28/08/2014 CODIGO 0000088420

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO 8l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE

Nombre: MONTALVO LOPEZ TEODQRA DIOSELINA
ldentificacion 0900462029

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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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