SUPERDITENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2013
DECOMPANIAS
: FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000078586

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KEYFOODS SA. 0992594039001 132866

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
COOP. SAN FRANCISCO KM. 85 ViA A DALLE

INTERSECCION/MANZANA  MZ.6 SOLAR 1 CONJUNTC

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Enla esquina de Ferreteria ia Union CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042103965

CORREO ELECTRONICO 1 yesseniavaliejo78@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997235025

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NARAN.O BASTIDAS MARIA AUXILIADORA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916610389

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 711108 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA URB EL ALAMO BARRIO

CALLE PRIMERA NUMERO 5

INTERSECCION/MANZANA 5 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 25

CAMINO Via Principal REFERENCIA UBICACION Garita

CORREOQ ELECTRONICO aurora.espinoza@degeremcia.com TE) EFONOQ 042082056
CELULAR 087448147
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

<Ml Vo/aup

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. NARANJO BASTIDAS MARIA AUXILIADORA
Identificacion 0916610388

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

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