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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/08/2014

CODIGO 0000027633

INFORMACGION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGROQUIPRO ClA, LTDA 1792312841001 138687

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUNA

PICHINGHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INGLATERRA MN31-49

INTERSECCION/MANZANA  VANCOUVER CONJUNTO

EDIFICIOfNC.C. PACARI BLOQUE

NUMEROC DE OFICINA 1A KM

REFERENCIA UBICACION LA EMPRESA ELECTRICA QUITO CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 3238027

CORREQ ELECTRONICO 1 pecadena@hetmail.com TELEFONG 2 3238029

CORREQ ELECTRONICO 2 agroquipro@hotmail.com CELULAR 0998767705

SITIO WEB FAX 3238029

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE FERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
NOMORAMIENTO EN IE(E:;_NREEJE%STRO 21/02/14 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE Inglaterra
INTERSECCION/MANZANA Vancouver
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO )
CORREOQO ELECTRONICO pecadena@hotmail.com

CADENA FLORESGUERRA PATRICIO EDUARDO
No. DE IDENTIFICACION

1705911830

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARROQUIA EL BATAN
BARRIO
NUMERO N31-49
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION Empresa sléctrica
TELEFONO 3238027
CELULAR 0991940160
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Declarg bajo juramento la veracidad de la informacion proporcianada en este formulario ¥ Autorizo a la Superint
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepio que en caso de que e

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 06/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000027633

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

- ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANRIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedinj 3@
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Identificacion 1705911830
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CADENA FLORESGUERRA PATRICIO EDUARDC
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