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@mmmﬁm 28/04/2013 CODIGO 0000071545

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
 SLICOMP S.A. 0992690941001 63647

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS UAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO /. CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL // AV. JORGE PEREZ 301

INTERSECCION/MANZANA  CALLE TODOS LOS SANTOS CONJUNTO ’

EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ~ ESQUINA DE LATINA SEGUROS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2880200

CORREQ ELECTRONICO 1 gbonilla@slicomp.cam.ec : TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0981083274

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROVALINO TROYA JAZMINA ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA / No.DE IDENTIFICACION 1713475158

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL / NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

E%%Haﬁmgﬁgg lglfl: lI(E:)Lr\iRD}EIEBLIS'i'RO 04111710 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIC

CALLE VIA A LA COSTA NUMERO VILLA 32

INTERSECCION/MANZANA E-10 CONJUNTO

2L OQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION VIA ALA COSTA

CORREQ ELECTRONICO jrovalino@slicomp.com.ec TELEFONO 042800200

CELULAR : 0995163882

SENCIA b

& ReGISTRO DE "Q
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Declaro baje juramento la veracidad de !a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/04/2013 CODIGO 0000071545
b8 COMPARIAS ;

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARI(A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC . Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO -

lag +A\

FIRMA DEL REPRESENTTE LEGAL

Nombre: ROVALINO TROYA JAZMINAELIZABETH
|dentificacion 1713475158

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

QNS DEg
1STRO DE
‘?{?mE.DADES

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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