- §;gg§,,'},g§ PENDENCIA FECHA DE EMISION 04/10/2014 CODIGO 0000114004

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUGC EXPEDIENTE
AGRICOLA LELITA S.A, AGROLEL|TA 0992850442001 175718
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  SAMBORONDON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TER sL8
INTERSECCION/MANZANA  PRIMERA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA UESS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046041294
CORREOQ ELECTRONICO 1 nuthcita.princess@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREC ELECTRONICO 2  ponquisaias@hotmail.com CELULAR 0999391279
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HUREL NACER ALEGRIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 0914215157
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/01/14 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA URB. TERRANOVA BARRIO
CALLE URBG. TERRANOVA NUMERO SOLAR 8
INTERSECCION/MANZANA PRIMERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SQLAR 8
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA UESS
CORREO ELECTRONICO agrolelita@hotmail.com TELEFCNO 048041284
. CELULAR 0999391279
<:. APENCI4 %\\
QY
b DOCUMENTACION Y ARCHIVOD
".‘.,:}l' INTENDENC A BE CDHPAMAS DE GUAYAQUIL

14 0CT 201 RECIBIDO

15 UCT 200 X80

Receptor: Michelle Cald

Palacios

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supedr}lendonda de Compafilas a efecluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS Y VALORES

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/10/2014 CODIGO 0000114004

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS »
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
Qe Ao et A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HUREL NACER ALEGRIA
Identificacién 0914215157

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 29/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representants
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