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S B SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2013
DE COMPANIAS

CcODIGO 0000070417

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON C DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGRICULTURA CON KALIDAD CENKOAGRO S.A. 0992771088001 148583
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS. MILAGRO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV.CARLOS HIDALGO
VILLACIS SN
INTERSECCION/MANZANA  POR AVICOLA FREIRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  CENTRO CAMINQ
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 082023086
CORREQ ELEGTRONICO 1  fer_rosi3@hotmail.com TELEFONO 2
CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0982023086
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES COBO GARCIA WAGNER JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916575703
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12107112 0:00 CANTON @gg@:ﬁmﬁﬁ:g
“NAOMBERCES_MFNTO EN EL REGISTRO PARROCQUIA MARIDUERA (AN SARLOS)
CIUDADELA BARRIO .
CALLE CDLA, LOS PARQUES NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MARCELINO MARIDUENA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM - : _
CAMINO REFERENCIA UBICACION CENTRO
CORREO ELECTRONICO fer_rosiB3@hotmail.com TELEFONO . 042721454
CELULAR 0982923086
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar ias
sveriguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacibn y; acepto que en caso oe gue e contenido presente no comesponda ala

verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.
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Y srasmcn,

FECHA DE EMISION 25/04/2013

CODIGO 0000070417

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NQ X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: COBO GARCIA WAGNER JAVIER
Identificacion 0916578701
ON Fl. 109"‘ o o;\
FECHA DE PRESENTACION FISICA
sTR0 0880
j 'enf-temﬂ“ 7;‘
“ -
€ 70 ABRVB H
u; ) |
- ne
NOTA E! presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones José Uﬂ"m June
~ Guayao®

Fecha méxima de presentacién: 18/12/2012

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