SurERiNTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/05/2013 CODIGO 0000068935
sl DE COMPARI(AS ]
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARI[A
RAZON O[DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SALAPISA S.A 0992473959001 124285
NOMBRE [COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SALAPISA S.A LOS RIOS BUENA FE SAN JACINTC DE BUENA FE
CIUDADE{A BARRIO CALLE NUMERO
BUENA FE FUMISA AR s =~ SIN
INTERSEGCION/MANZANA  FRENTE A LA ESCUELA DE FORMACION DE POLI  CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C, HACIENDA SALAPI BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SN KM 35
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA ESCUELA DE POLICIA CAMINO
CASILLERO POSTAL 09-05-16085 TELEFONO 1 086929051
CORREQO ELECTRONICO 1 hsalapisa0808@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0086029061
SITIO WE FAX 046013290
IDENTIFIGACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINC(A LOS RIOS CANTON BUENA FE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL
APELLIDQS Y NOMBRES BARRAGAN REQUENA ABEL ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802050921
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ CUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DEINSCRIPCION DEL 8/08111 0:00 CANTON BABAHOYO
NOMBRAMJENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA DR. CAMILO PONCE
MERCANTIL
CIUDADELA BABAHOYO BARRIC
CALLE OLMEDO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA QUINTA PEATONAL CONJUNTO CERCA AL BY PASS
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO [DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION BABYOHOYO
CORREO ELECTRONICO abelbarragan@hotmail.com TELEFONO 0986929051

CELULAR 0886929051
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Declare bajo Juramento ta veracidad de la Informacion proparcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguacionds pertinentes para comnprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que 8l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley.
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$ ) PENCIA FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000065274
MM .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE YENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE $ERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESEN"ANTE?EGAL

Nombre: BARRAGAN REQUENA ABEL ANTONIO
ldentificaciébn 0902050921

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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Fecha mﬁxima de presentacion: 04/12/2012 \\,‘ﬁ Jous o oiliLenes
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NOTA El gresente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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