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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

Receptor: Michalle Calderdn Palacios
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Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenldo presente no corresponda a la
verdad, esta Instituclén aplique las sanciones de ley.

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RAPORT| S.A, 0991367624001 75818
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAMANES 1 DR. FRANCISCO RIZZO V. SOLAR 14
INTERSECCION/MANZANA MZ8 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA IGLESIA DE LOS MORMONES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042215096
CORREQC ELECTRONICO 1  sandra.cabrera@oglivy.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  juana.yangari@action.com.ec CELULAR 0991113031
SiTIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL _
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SOLANO TCRRES MARCELA PAZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912086980
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/12/05 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA URB VISTA AL PARQUE BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO V.14-15
INTERSECCION/MANZANA NINGUNA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 8.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION FR*NTE &Lmz%ﬁﬂg be
CORREO ELECTRONICO sandra.cabrera@ogilvy.com TELEFONO 045106633
CELULAR 0991113031
INTENI? ?&‘?R‘ 5?1%%'?%? Eg?l.mmuu i
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALTIVER! OSORIQ HUGO VICENTE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 1708453467
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21110110 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA URB. VISTA AL PARQUE BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMEROQ V.14-15
INTERSECCION/MANZANA N/A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 8.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A PAl EL CORTIJO
CORREO ELECTRONICO hugo.saltiveri@ogilvy.com TELEFONO 5106633

CELULAR 0994446700
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALTIVER| OSORIC HUGO VICENTE
Identificacién 1708453467

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con snmendaduras c tachcnes é, 3 o
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Fecha maxima de presentacién; 2111172012

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