% SterrNTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/07/2013
= DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000086540

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KATRIELI S.A. 0992209870001 105486
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
CORONEL 2108
INTERSECCION/MANZANA  BOLWIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACGION A 2 cuadras da la Clinica Alcivar CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 04244866
CORREO ELECTRONICO 1 katmport@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987474957
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL.
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL,
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIOOS Y NOMBRES SUAREZ ZAMBRANO MARCOS ALFONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904184660
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A/08/42 0:00 CANTON DURAN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ELOY ALFARD (DURAN)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MANABI NUMERGO 505
INTERSECCION/MANZANA AMBATO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION CENTRO DURAN
CORREQ ELECTRONICO ketimport ail.com TELEFONG 042448662
CELULAR 0987474957
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Declaro bajo juramento Ja veracidad de Ja informacion proporcionsda en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compaiias a efectuar fas
pertinentes pare comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que eh caso de que & contenido presente no comesponda a la

averiguaciones
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de lay.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/07/2013 CODIGO 0000086540
et b COMPANIAS

FORMUILARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO

A DELJREPRISENTANTE LEGAL
%’ARCOSALFONSQ

ldentificacion 09041

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no sa aceptard con enmendaduras o tachonas da 30 JUL 013 E
. A
: 1 1
Fecha maxima de presentacién 13122012 *Wé{?!y 4 Rodrigues *
Yayaquiy

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