
Actualizacion _datos.pdfjsessionid=ECDBDFFAB532024A352E92C... 

 UPERINTENDENC IA 
DE COMPAÑÍAS Y VALORES 3 FECHA DE EMISIÓN 29/07/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

hiyp://181.198.3.70/formularioDatos/zkaw/view/z_mvy/p29Q1/n1/0/£ 

CÓDIGO 0000110914 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

RUCIM S.A. 1791985621001 153362 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO SAN JUAN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

MIRAFLORES AV UNIVERSITARIA 085-284 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV 18 DE SEPTIEMBRE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. MIPA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 101 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN Diagonal al Hospital del lESS CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023216691 

CORREO ELECTRÓNICO 1  kgsalinas_2G)hotmatl.com TELEFONO 2 023214563 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0995810811 

SITIO WEB FAX 023216710 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES SALINAS TORRES KATTY GABRIELA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

GERENTE GENERAL 

10-10-12 12.00 AM 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 
CALLE 
INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 
CORREO ELECTRÓNICO 

avenida Unwersitarta 

18 de septiembre 

101 

kgsalinas_26/hotmail.com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 
NÚMERO 

CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. 
KM 
REFERENCIA UBICACIÓN 
TELEFONO 
CELULAR 

1714082607 

ECUADOR 

PICHINCHA 

QUIFO 

SAN JUAN 

MIRAFLORES 

0E5-284 

VIPA 

diagonal al hospital Cartos 
Andrade Marin 
3216691    

  

laro bajo] i í l de ped ¡aro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compañlas a o 414:0 
fanarianes nertinentes nara rampeobar la atenta e esta informarión Y acento ue en raso de ae el rontenida nrecante na ena
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E] Suprrites DENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/07/2014 CÓDIGO 00001 10914 

jo 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si X NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO  X 

Y 

FIR L REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: SALI TORRES KATTY GABRIELA 

Identificación 1714082607 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 

2 de 3 29/07/2014 14:(


