FECHA DE EMISION 11/06/2014
R s ,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000108305

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KIRDAWORKFIM S.A, 0992838908001 173930

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

KIRDAWORKFIM S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ORQUIDEAS ORQUIDEAS ORQUIDEAS SOLAR 19

INTERSECCION/MANZANA 66 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOGQUE

NUMERQC DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE FARMAGIAS CRUZ AZUL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042501988

CORREQ ELECTRONICO 1 jucucalon@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 jucucalon@gmail.com CELULAR 0992487952

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL C APODERADO

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MURIOZ LOJA MARCOS VINICIO

TIPO DE !DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905218806

TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDWIOUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 51113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA ORQUIDEAS BARRIO ORQUIDEAS

CALLE 19 NUMERO 12

INTERSECCION/MANZANA 19 CONJUNTO orquikieas

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIGN Qg?f& ggADRAS DEL JARDIN

CORREQ ELECTRONICO jucucalon@gmait ccom TELEFONO 042693103
CELULAR 0992487952
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esia informacidn y; acepto que en caso de gue €l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley, DOCUMENTACION Y ARCHIVO

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
19 JUN 2014

RECIBIDO
NANDY MORALES 7 :
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/06/2014 CODIGO 0000108305
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 81 NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE O

Nombre: MUNOZ LOJA MARCOS VINICIO
identificacion 0905218806

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Facha méaxima de presentacion: 28/12/2012

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