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FECHA DE EMISION 21/11/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095560

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KETTLED S.A 0992448105001 122432

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MiIRAFLORES CALLE 8vA 308

INTERSECCION/MANZANA AV CENTRAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0986703256

CORREQ ELECTRONICO 1 spizalisgigmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986703256

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 TUTIVEN VIDAN XAVIER ESTEBAN

TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915268171

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:E:%%:gggg lEIS’!I(EjLNI"zDEEC;LISTRO 24/03/06 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA MIRAFLORES BARRIO .

CALLE CALLE 8VA NUMERO 308

INTERSECCION/MANZANA AV CENTRAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION %EETEAFWCIA CRUZ

CORREO ELECTRONICO spizalis@gmail.com TELEFONO 0986703256
CELULAR 0986703256
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proparcionada en esia formulario y Autorizo a la Superintendancia de Compaliias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acapto que en caso de que el contenida presents no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% | SurERINTINDENCIA FECHA DE EMISION 21/11/2013 CODIGO 0000095560
pe COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8t NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NC X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TUTIVEN VIDAN XAVIER ESTEBAN
Identificacién 0915268171

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Ei presante formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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