ﬁgg{,m JER R FECHA DE EMISION 17/11/2014 CODIGO 0000116256

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA ,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KENKU CONSTRUCCIONES SANAS KENKUCONS CIA, LTDA. 1691713284001 147099
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
KENKU CONSTRUCCIONES SANAS KENKUCONS CIA. LTDA. PASTAZA PASTAZA PUYOD
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
k LOS OLIVOS RIVERA RIO PUYO S/N
INTERSECCION/MANZANA  VIA A CURARAY CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UB'CAC'ON ATRAS DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE MEDIO CAMINO
AMBIENTE
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 091884925
CORREOQ ELECTRONICO 1  kenkubamboo@gmail.com TELEFONO 2 032533200
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991884925
SITIO WEB www.kenkubamboo.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PASTAZA.. CANTON PASTAZA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MALO POZO PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA : No. DE IDENTIFICACION 0102867579
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PASTAZA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/04112.0:00 CANTON PASTAZA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA PUYO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RIVERA RIO PUYO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA VIA A CURARAY CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
- ATRAS DE LA DIRECCION
CAMINO REFERENCIA UBICACION BROVINGIAL DE MEDIO
CORREO ELECTRONICO pmalopozo@hotmail.com TELEFONO AAPSAIN0E
CELULAR 0991884925
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Declaro-bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintenden:?‘a@(:ompaﬁiasa gj@i&\%las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el cohtg i&b‘pre§ent%mf§0mponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. : ER A

- AN,
, , e N
Péagina 1 de 3 *\KQ




SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/11/2014 CODIGO 0000116256
s

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS /&D ? NO X

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALO POZO PAUL
Identificacipn 0102867579

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones. J.. am (-\T E
¥ N
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Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012 .‘:' ;;«/ - EWEEW“ A1
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- En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedmgﬂto o o ;)f\;\;‘\
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