
  

  

$ ¡SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 17/06/2014 CÓDIGO 0000091319 
Ds De COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍ, 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
EAS SOLUCIONES TECHOLOGICAS Y AGROINDUSTRIALES 1792429528001 168595 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
INVENTAGR! PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

SAM GABRIEL PASAJE SANTILLÁN 34-216 

INTERSECCIÓN/MANZANA — MAURIAM CONJUNTO 

EDIFICIO!C.C. CASA BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA Pa KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — ATRAS DEL PARQUE DE LA UTE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 4 022467807 
CORREO ELECTRÓNICO 1 ecuador.oficoflinventagri.com TELEFONO 2 023317871 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — pablojeramillaflinuentaga.com.ec CELULAR 0983505782 

SITIO WEB www" inventagri cam.ec FAX 022467807 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO FREIRE PABLO HERNAN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1707310817 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CÁRGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 27/09130:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO PARROQUIA EL BATAN 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE Av. 6 de diciembre NÚMERO E1082 
INTERSECCIÓN/MANZANA Pasaje Tamayo CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO!C.C. BOTTICELU! 
NÚMERO DE OFICINA 7A KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Diagonal al Megamax 

GORREO ELECTRÓNICO pablojaramtiolinventagn.com.ec TELEFONO DOASS5a57E2 
CELULAR 0883505782 

  

Dedaro bajo juramento ta veracidad de la información proporcionada en este formulario y Atorizo a la Superintendencia de Compañtas a efectuar tas 
avengueciones pertinentes pera comprobar la antentitaded de este información y; acento que en caso de que el onmienido presente no corresponde a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 17/06/2014 CÓDIGO 0000091319 
DE COMPAÑÍAS 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO - NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO 

O 
  

FN DEL REPRESENTANTE LEG. 

Nombre: Poo ESE CAME
O 

Identificación] 1707310917   

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se acaptará con ermiendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 211112012 

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 
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