FECHA DE EMISION 27/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000073320

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGROMAGNOLIA CIA. LTDA. 1792402293001 165096

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SUCUMEIOS SHUSHUFINDI SHUSHUFIND!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SHUSHUFINDI via shushufindi Rio Doch ~ S/N

INTERSECCION/MANZANA  SHUSHUFINDI CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Junto al puente Rio Doch CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0993580174

CORREQ ELECTRONICO 1 arturo@ecuabloom.com TELEFONO 2 022040553

CORRED ELECTRONICO 2  mmaldenado@gamacensultores.com.ec CELULAR 0993590174

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACIGN DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SUCUMBIOS CANTON SHUSHUFINDI

INFORMACIGON Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CARVAJAL LOPEZ ARTURO XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706466461

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

QUITO

NOUBRAMIENTO EN EL FeaisTRO 91412 1200AW PARROQUIA cuMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE AV PAMPITE NUMEROQ SiN

INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C. CENTRO PLAZA

NUMERO DE OFICINA 212 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL RESERVORIO

CORREQ ELECTRONICO arturo@ecuabloom.com TELEFONO 022040553

CELULAR

Declarp bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Cc}mpaﬁias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesporda a fa

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 27/06/2014 CODIGQ 0000073320

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGD DE REMESAS sl NO

1

'Zn/ﬂc? 4?%7’3/7‘

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARVAJAL LOPEZ ARTURD XAVIER
Identificacién 1706466461

FECHA DE PRESENTACION FiSIiCA

NOTA El presente farmulario no se aceptara con enmendadwas o tachones

En caso de no presentarse en [a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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