FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000071845

£ yr
SUPERINTENDENCIA
pE COMPAN(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGRISANENRIQUE CIA. LTDA. 0892632755001 135093
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AGRISANENRIQUE CIA LTDA GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOMAS DE URDESA O LE {RDESAMZ.  SOLAR 15
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 163 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A1 CUADRA CANCHA DE TENIS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2885239
CORREOQ ELECTRONICO 1  giopez-2011@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0894500777
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ SOLANO DAYSE ROSARIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702537416

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22/12/69 0:00 CANTON PASAJE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA OCHOA LEON (MATRIZ)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVENIDA 9 DE MAYO NUMERO 150
INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL CLUB EL DELFIN
CORREO ELECTRONICO glopez-2011@hotmail.com TELEFONO 042915440

CELULAR 0994500778

Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avariniarionas nartinantes naras comnrnhar i atdanticidad da acta infarmacion v arantn ana an casn da aua al conteninn nracanta nn carrasnonda A 1a



$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000071845
. pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

\J A
FIRMA DEL REPRESENTA GAL

Nombre: LOPEZ SOLANO DAYSE ROSARIO
identificacién 0702537416

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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



