FECHA DE EMISION 04/03/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000051341

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGROPAUDA S.A. 0BB2586888001 133084

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

MARIA EUGENIA CORDOVEZ MZN

INTERSECCION/MANZANA V16 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  COLEGIO AMERICANO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046018124

CORREO ELECTRONICC 1 atempauta@gmall.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994081918

SITIO WEB ’ FAX 2373146

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS VILLAMAR QUIROZ MERCEDES MARGARITA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900791526

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10M2/12 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA MARIA EUGENIA C BARRIO

CALLE COORDOVEZ NUMERO MZN

INTERSECCION/MANZANA V18 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  x colegio americanc

CORREQ ELECTRONICO atempauta@grmail.com TELEFONO 046018124

CELULAR 0984081918

Declaro bajo juramante la veracidad de la informacdidn proporcionada en este fonhulario y Autorizo a la Superintendencla de Compafilas a efectuar lag

averiguaciones pertinentes pars comprobar le autenticidad de ests Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucién aplique las sanciones de ley.
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%‘ Suw FECHA DE EMISION 04/03/2013 CODIGO 0000051341
# DE ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

Pl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLAMAR QUIROZ MERCEDES MARGARITA
dentificacion 0900791626

FECHA DE PRESENTACION FISICA

O N
.Iﬁgnﬁ? i\

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 21112/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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