| mm FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000076840

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGROCAVE 8A 1790230597001 1917
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

. San Francisco N 42-131
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM

Mariano Echeverria

REFERENCIA UBICACION CAMINO

Torres Brasil il La Y )
CASILLERO POSTAL TELEFONO { 022278111
CORREO ELECTRONICO 1  TELEFONO2 022395153

CORREO ELECTRONICO 2 y B , CELULAR 0985116248
mauricio 197 5portoviejo@hotmail.com 2632553

SITIO WEB agrocave1975construye@hotmail com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA  PICHINCHA CANTON

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADCO
TiPO DE PERSONA  PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CARVAJAL ZAMBRANC JESSICA MONSERRATE
TIPO DE IDENTIFICACION ~ CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL  INDIVIDUAL NACIONALIDAD 1308467107
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA ECUADOR

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/ 06/14 0:00 CANTON MANABI

HOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA !

MERCANTIL PORTOVIEJD
12 DE MARZO

CIUDADELA MARGARITA BARRIO
CALLE GARCIA MORENO NGMERQ
INTERSECCION/MANZANA AV. AMERICA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA

CORREQ ELECTRONICO UBICACION FRENTE ITSUP
agrocave1975construye@hotmail c TELEFONO om 2 632552

CELULAR
0961140261
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FORMUILARIO DE ACTUALIZACION

: mFﬁRMAClON ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

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

Nombre: CARVAJAL ZAMBRANO JESSICA MONSERRATE Identificacion
1306467107

>
19 SEP 201 g ,
Margoree Zambranof?

FECHA DE PRESENTACION FiSICA %

C
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones







