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FECHA DE EMISION 15/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000065831

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ACTIVA DISTRIAGROLEAD ECUADOR S.A. 1792379563001 147480
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA SHYRIS N35-174
INTERSECCION/MANZANA  SUECIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. RENAZO PLAZZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 304 KM
REFERENCIA UBICACION  Tribuna de los Shyris CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 6005725
CORREQ ELECTRONICO 1 kmancero@tycabogados.com TELEFONOQ 2 3330103
CORREQ ELECTRONICO 2 pablofernandods@hotmail.com CELULAR 0984008628
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES RODRIGUEZ DA LUZ JOMAIL
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  FF190345
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD BRASIL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1410813 0:00 CANTON auito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO PARQUE LA CAROLINA
CALLE SHYRIS NUMERO N35-174
INTERSECCION/MANZANA SUECIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. RENAZZO PLAZA
NUMERO DE OFICINA 304 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  jL D0 DEL EDIF.
CORREQ ELECTRONICO kmancero@tycabogades.com  TELEFONO 099953876

CELULAR 0992953876
Declara bajo juramento la veracidad de la informacion propertionada en este formulario y Auionzo ala Supennteﬁé_ééﬁa‘-;eémﬁaﬁlas a efectuar las

averiguaciones petlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepte que en casode—qué"l"‘ ntenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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ENCIA - FECHA DE EMISION 15/09/2014 cODIGO 0000065831

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRMA EPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RO EZ DA LUZ JOMAIL

Identificaci F180345

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones SUYE OM?

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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