FECHA DE EMISION 10/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110061

INFORMACGION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KATUN S A. 0992377429001 116345

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTCN PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUHN. XIMENA

CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Los Esteros Ay. sexta 4

INTERSEGCION/MANZANA 564 CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION Das cuadras antes de la antigua estacion de la linea 3 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042735298

CORREQ ELECTRGNICO 1 ab.davidoretana@ymail.com TELEFONO 2 099251268

CORRED ELECTRONICO 2 vincent katun@hotmait com CELULAR 0987449007

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 ORELLANA GARCIA DAVID ROBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922512363

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIADOR PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 518714 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGU!

MERCANTIL

CIUDADELA Guayacaries BARRIO

CALLE OLAF HOLM HOLM NUMERC 21

INTERSECCION/MANZANA 165 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. PB

NUMEROG DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION 2 D08 SURDRAS DELA

CORREOQO ELECTRONICO ab.davidorellana@ymail.com TELEFONO 2398546

CELULAR 0987449097

s
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia d;ef)ompaﬁias a efectuar tas
averiguaciones pertinentes para comprobar {a autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido gresente no cofresponda 4 la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
S E 7 7.\‘. / i »
! Al
/ —
S

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OR_ELLANA GARCIA DAVID ROBERTO
identificacién 0922512363

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA T presente formulario no se aceplara con enmendaduras ¢ tachanes

Fecha maxima de presentacion: 2171112012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuatizacion de Dalos Representante
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