SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/10/2013 cODIGO 0000092482
d pe COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KRENIA PRODUCTIONS S.A. 1792115590001 158095

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PLHNCHA QuEQ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLINAS DEL PICHINCHAARMANDO PESANTES  OES-14

INTERSECCION/MANZANA  AV. OGCIDENTAL CONJUNTO

EDFICIOICC. COTOPAXIL. DETO. 3 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  ELBOSQUE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022560930

+ . CORREOELECTRONICO 1 kireniaec@yahoo.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984775429

SITIO WEB FAX 099760662

IDEN TIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

FROVINCIA PICHINCHA CANTON QUIFo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ MUNOZ KIRENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No.DE IDENTIFICACION 1715552442

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE NSCRPCION DEL SO0GH2 0:00 CANTON QuIro

NOMBRAMIENTO EN EL REGSTRO PARRQQUIA CHAUPICRUZ

MERCANTIL

. CMDADELA BARRIO

CALLE ARMANDO PESANTES NUMERO OE9-14

INTERSECCION/MANZANA AV OCCIDENTAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ELBOSQUE

CORREOQ ELECTRONICO kireniaec@yahoo.com TELEFONO 022560930

CELULAR 0984775429

Deciaro bajo juramento b veracidad de la informacion proporcienada en este formulario y Autorizo a la S{permterﬁehda de Compaﬁias a efectuar s
averiguaciones pertinertes para comprobar la amenuc:dad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide preserte no coresponda a la
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FECHA DE EMISION 12/10/2013 CODIGO 0000082482

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

" INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

]

S 7 -
e o PO
4—1:’— parre A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PEREZ MUNOZ KRENI
Hentificacién 1715552442

FECHA DE PRESENTACKON FISICA

NOTA Elpresente formulasio no se aceptard con enmendaduras ¢ lachones

Fecha maxima de presentacion: 211272012

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



