
> SurpaINrEsDENCIA FECHA DE EMISIÓN 25/02/2014 
Mes De COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000048669 

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

AGROCLIENTES SA 0992723769001 136126 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

MAPASINGUE ESTE COOP QUISQUIS SOLAR 8 

INTERSECCIÓN/MANZANA — MZO-2 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ATRAS DELAFACSO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2325413 

CORREO ELECTRÓNICO 1  agroclientes_saBhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0990649597 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO CEVALLOS WALTER ANTONIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0922555990 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 12-02-14.12:00 AM CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE GUASMO OESTE NÚMERO 5 

INTERSECCIÓN/MANZANA MZ 15 CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN NAL. ALA IGLESIA SAN 
CORREO ELECTRÓNICO serranobolo1972£H hotmail com TELEFONO 2562573 

CELULAR 0990649597 

Y uUBCUTE sNLL0,C 

  

Declara bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formutano y Autorizo a la Supenntendencia de Compañías a efectuar las 
avena itaciónes nerfinentas nara romnrabar la atentiridad de esta informarión y aranto mue en nasa de ae el rontenida nresente na corresoanada a la



$ SuriannisDInca FECHA DE EMISIÓN 25/02/2014 CÓDIGO 0000048689 
Mrs be Compañías 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

Ti 
Ote dario Z 
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CASTILLO CEVALLOS WALTER ANTONIO 

Identificación 0922555990 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realzar nuevamente el procedimiento.


