N

‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/08/2014 CODIGO 0000028081

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CULTIVOS FERTILES DEL ECUADOR CULTIFER S.A. 1791947479001 152155

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA, CANTON PARROQUIA
TANTOCOMINGO DELOS  sANTO DOMINGO '

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERD
CIUDADELA CENTRAL  VIACOLORADOSDEL KM (.4

INTERSECCION/MANZANA  BY PASS CHONE - QUININDE CONJUNTO

EDIFICIONC.C. SIEXPAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Hospital Regional Santo Domingo CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3760158

CORREQ ELECTRONICO 1 cultifer@siexpal.com TELEFONQ 2

CORREC ELEGTRONICO 2 CELULAR 0999450327

SITIO WEB FAX 3782955

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPG DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES CEDERNO GEDENO JOSE IVAN
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710632124
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA _Srfs\‘l;!ggufﬂMlNGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0B/06/12 12:00 AM CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL COLORADOS
CIUDADELA BARRIO
CALLE av. principal NUMERO lote 26
INTERSECCION/MANZANA calle i CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Diagonal tienda Javier
CORREQ ELECTRONICO cuttifer@siexpal.com TELEFONOQ 2760156

CELULAR 0999450327
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Dec!_aro bzlajo jurama:nto la veracidad de Ja informacion proporcionada en sste formulario y Autoriza a la Sup@\ﬁend&ﬁ;&a/de Compafias a sfectuar las
averguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. :
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%%%%%&%%ﬂggﬁ FECHA DE EMISION 15/08/2014 CODIGO 0000028081

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

!
!
!

TAS

SUPERINTE y
e
21 Agp, ey

FECHA DE PRE@CION FISICA

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

Sl NO
8 X NO
Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEDERO CEDENO JOSE IVAN
identificacion 1710832124

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