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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000044736

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ‘ RUC EXPEDIENTE
KASSUAL S.A. 0992577495001 131756
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQLUHA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
BOLIVIA 1211
INTERSECCION/MANZANA  VILLAVICENCIO Y CAPITAN ZAERA CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL TEMPLO DE LOS TESTIGOS DE JEHOVACAMINO
CASILLERO POSTAL 8834 TELEFONO 1 042445315
CORREO ELECTRONICO 1 ipecasa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICC 2  damavar1t05@hotmall.com CELULAR 0004470198
SITIC WEB FAX 042444035
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDCS Y NOMBRES CONSTANTE MAYORGA TANYA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914876479
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/11/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE bolivia NUMERO 1214
INTERSECCION/MANZANA ns ' CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  atras del centro civico
CORREQ ELECTRONICO ipecasa@hotmail.com TELEFONO 042445315
CELULAR 0984479198
ARG A
DOCUINERTACITY Y el i EE TR L
INTERZE ST D & onis D s s nTLT “
REOLE O U
LIV "
5o ENE 200 W .
Rovoptor: Michelle ©idoron Faiagras

mm;_w.\\‘?chcé\w ...........

Declaro bajo juramento la veracidad de la Informaclén proporcionada an este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compatiias a efectuar las
avariguaclones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenide presente no corresponda a la

vardad, esta Insiltucion aplique las sanclones de lay.
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SUPERINFENDENCIA FECHA DE EMISION 26/12/2014 CODIGO 0000044736

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

‘ X
i
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl X

]
‘ Y i
L i s el
':-‘i.._/ U‘a(__/JA_'_A_A.,,:!!—"’-'4-‘-'."‘ :

Nombre: CGON!
identificaclon 0914876470

FECHA DE PRESENTACION FisicA

NOTA El presente formulario no se aceplard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacién de Datos Representante
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