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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KANGSHENG IMPORTADORA S.A. 0892275421001 110193
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERGC
FEBRES CORDERD 207
INTERSECCION/MANZANA  ELOY ALFARO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB: KM
REFERENCIA UBICACION a lado de una panaderia CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042401035
CORREO ELECTRONICO 1 kangshengimpontgoutiook.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986615756
SITIO WEB FAX 042401120
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL.
APELLIDOS Y NOMBRES BARAHONA AVILEZ LOYDA ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0925821266
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2110110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COOPERATIVA SANTA MONICA NUMERQ 38
INTERSECCION/MANZANA 32 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.,
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A UNA PANADERIA
CORREQ ELECTRONICO loydaisabsl@hotmait.com TELEFONO 042485267
CELULAR 0986615756
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SOCIEDAD

Dectaro bajo juramento Ia veracidad de la informacion proporcionada en este formuylaric y Autorizo a la Supurintendeﬁduéﬂompaﬂias a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la sutenticided de esta informacion y; acapto que en caso de que ef contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2014 CODIGO 0000074452
. 8 bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO
COMPARIA VENDE A CREDITO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NC

i EIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre? A AVILEZ LOYDA ISABEL
dentificacl 0925821266

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceptara con snmendaduras o tachones

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