% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/06/2014 CODIGO 0000099930
..... D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SALOTTOB S.A, 0992849083001 174770
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE AV. MIGUEL M. ALCIVAR 308
INTERSECCION/MANZANA M2 309 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE SOLAR 12
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION AL LADO DEL HOTEL CASTELL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042680238
CORREO ELECTRONICO 1 sanchezverayascoiados@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  unimsh.prv@@gmail.com CELULAR 0979110831
SITIO WEB FAX
iDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GIL VELASQUEZ DEISY JOSEFINA
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 086011875
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE ' PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2700214 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL ,
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. BENJAMIN CARION MORA  NUMERO MZ 309
INTERSECCION/MANZANA VILLA C? CONJUNTO - * RESIDENCIAL SAINT GALEN
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA c7 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AV. BENJAMIN CARION MORA
CORREQ ELECTRONICO unimeh.prv@gmail.com TELEFONO 042680239
CELULAR 0978110931
NTEnDOCENTAC N e o GuATAGUIL
RECIBIDEO
HORA:
27 JUN 208 ......
Receptor: Monica Vitlacreses Indarte
o FirMaluoeaersassnancrrnansnasnnnns

Decigro bajo juramaento la veracidad de la informacién proporcionade en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de qua ef contenido presants no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% S!T”FR'N"‘FNI"?“C'A FECHA DE EMISION 09/06/2014 CODIGO 0000009930
e D COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROJAS VILLAFARE PEDRO MIGUEL
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 082088250
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2710214 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. BENJAMIN CARRION MORA NUMERO M2 309
INTERSECCION/MANZANA VILLA C7 CONJUNTO RESIDENGIAL SAINT GALEN
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA c7 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AV. BENJAMIN CARRION MORA
CORREOQ ELECTRONICO unimeh.prvgmail.com TELEFONO 042680239

CELULAR 1879110931
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St ) NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO | NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS sl NO X

AT N
RDE] REPRESENTANTE LEGAL

1Y,

FECHA DE PRESENTACION FISICA

REGISTRO DE .So
SOCIEDADES

12 JUN 0%

)
o
Z
NOTA El presente formulario no ss aceptard con enmendaduras o tachones B
7]

* SINGRYD RODRIGUEL *
Sugypnuve

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debaer4 realizar nuevamente ef procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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