%‘ Sm&mnm FECHA DE EMISION 10/08/2013
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

COPIGO 0000087819

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGRIMEDIETC S.A. 089281C033001 169195
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA 4BAVA 419
INTERSECCION/MANZANA  SEDALANA Y ORIENTE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Junto a la Iglesia Jesuscristo as el Seflor CAMINO i
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 42844795
CORREO ELECTRONICO 1 trucki3@hotmal.es TELEFONO 2 R
CORREQ ELECTRONICO 2 ihservaso@gmail.com CELULAR 0983210602
SITIO WEB FAX 993210662
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALINAS OVIEDO NELLY VICTORIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915738420
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/04113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERC
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE la 48 ava NUMERO 419
INTERSECCION/MANZANA sedalana y orients CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION jggﬁgcﬁ.?fé?égséf SEROR
CORREO ELECTRONICO trucki3@hotmail.es TELEFONO 042844796
CELULAR 0989720974
0915137929 i

j !

© 12 a0 %;i
Declaro bajo jur ta idad de la infc i6r1 proporoi iaenas'!ebnmdadoyAubrizoa pekeiidel . plas 3 efactuar las

riguaciones perth para comprobar Ia autenticidad de esta i i6n y; acepto que en caso dei) o corresponda & la

verdad, esta institucién aplique las sanciohes da ley.
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. $‘ smacmm FECHA DE EMISION 10/08/2013 CODIGO 0000087819
g DE COMPANIAS

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 GOBRA INTERESES s NG X

i OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X
FIRMY DEF-REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALINAS OVIEDO NELLY VICTORIA

Identificaclon 0915739429

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E1 presente formularic no se tard con af dadurag o tachones'

Fecha maxima de prasentacion: 26/11/2012

En case de no presentarse en la fecha indicasta, debend realizar nuevamente ef procedimiento,
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