
    

FORMULAR 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

DS 2I2ot? 

1: ZA CIÓN DE DATOS. 

CÓDIGO 0000096885 

  

  
  

  

  

  

  

  

    

   

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. EN 3 , EXPEDIENTE 

SALPA ECUADOR SA JO 172249 

NOMBRE COMERCIAL CANTON PARROQUIA 

SALPA ECUADOR y? SUAYAQU L XIMENA 

CIUDADELA 2ARFO CALLE NÚMERO 

DELEELRA) CAMELA 205 

INTERSECCIÓN/MANZANA — ENTRE L£ HASANA Y NE 402 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — ATRAS DE A JHIDAD LACA TUN) ALFONSO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042445160 

CORREO ELECTRÓNICO 1 1g_pperem Etommallco 7 TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0939974629 

SITIO WEB - FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA aLaves 2 CANTON_ GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENT-NTE .EGA,. I/O SERAJO 

TIPO DE PERSONA PERSONA PAT. O 
APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ vil e Macao 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cedula No DE .DENTIFICACIÓN 0906209119 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL UDI DUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA BEREN ie PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL AA as CANTON SAMBORONDÓN 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO FARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE) 
MERCANTIL 

CIUDADELA CIUDAD SE. ES E PARRIO LA BRISA 

CALLE AV PRIMO 23 NUMERO S/N 
INTERSECCIÓN/MANZANA AZINV CONJUNTO 

BLOQUE EDIF.OJO2 2. 

NÚMERO DE OFICINA Kl 

CAMINO RUFERENC A CEICACIÓN AUN KILOMETRO DEL BUIJO 

CORREO ELECTRÓNICO 19gjeca0iora ym TELEFONO 046025964 

CELULAR 0939974629 

        

A N 
N y E CGENCIa DES 

Mi AS REcisTRo DE Po 
£ 2  OCIEDADES 

Declaro bajo juramento la veracidad de .a informa ón aroso 
averiguaciones pertinentes para comprobar la au:ortaded de 
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley 
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  FECHA DE MISIÓN 13/12/2013 CÓDIGO 0000096885     
FORMULARIO DE ACTA LIZACIÓN DE DATOS 
  

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA CO-IPANÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SER ¿ICIOS DE. ESTA Ss! NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO 

A V V 4 

e” 
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Norma PEREZ VWILLAMAR JAVIER SANTIAGO 

Ide vhcación 0906209119 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA == o 
      

   

   

    

   CNCA 2 
e to 

Sá REGISTRO 0£ 
> SOCIEDADES 

    

    ;     € 
nd 
a 
a 
mn 

peon 
14 LL 

NOTA El presente formulario no se acepiara con enmer dad fas 0 (as 10nes 

Fecha máxima de presentación: 280,220 2 

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

   4P-02 3 1 3-F2 Actua ización de Datos Representante   
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