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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SALINAS COMPANY FRUIT S.A. 0932396334004 118607
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SALINAS COMPARY FRUIT S.A. GUAYAS GUAYAQUIL BOLIVAR (SAGRARIO)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AYACUCHO 1224
INTERSECCION/MANZANA  AV. QUITQ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL COMISARIATO EL CONQUISTADOR  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042412971
CORREQ ELECTRONICO 1 boliguac@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  luidasa@hotmail.com CELULAR 0989904525
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DELL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES SALINAS SALINAS LUIS DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708849474
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2310710 0:00 CANTON Qurro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Av Amazonas NUMERO N 41 - 231
INTERSECCION/MANZANA Isfa Tortuga CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonal Plaza de Toros
CORREO ELECTRONICO luidasa@hetmaii.com TELEFONO 022591210

CELULAR 0999904525

' 4N Y ARCHIVO
DOCUNEHTACION ?fA: DE GUAYAQUIL

\NTENGRNGIA B CONPARI
RECIBI

ORA:
N -
gb4SEP 7 e
Receptor: Monica Vvillagreses Indarte
FitMAlaammmmum=mrea="" wmamesee —

Dedaro bajo juramento la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenc!a de Compafilas a efectuar las
averiguscionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y, acepta que en caso de que el contenide presente no correspenda a la
verdad, esta institucién aplique las sanciones de ley.
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)
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ s NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

£
FIRMA BEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALINAS SALINAS LUIS DAVID
Identificacion 1708848474

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente fonmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones E“\\ -
§ A
Fecha maxima de presentacion: 2601142012 ANT 4

—

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representén’te‘
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