
  

DE COMPAÑÍAS Y VALORES 
UPrRINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 20/01/2015 CÓDIGO 0000118927 

An 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
UGSHA FARMS CIA. LTDA. 1792241251001 36905 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

UGSHA FARMS PICHINCHA PEDRO MONCAYO TABACUNDO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

TABACUNDO LA LIBERTAD PANAMERICANA NORTE KM.8 

INTERSECCIÓN/MANZANA — SIN NOMBRE : CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PB KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTOALA FINCA AGRITAB 1 CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022366484 

CORREO ELECTRÓNICO 1  ruseruseflonilcok.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  femandovaca_33B hotmail.com CELULAR 0995446790 

SITIO WEB FAX 095446790 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON PEDRO MONCAYO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VACA JARAMILLO LUIS FERNANDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1712957628 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL ar0zh0 0:00 CANTON PEDRO MONCAYO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TABACUNDO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE KMS NÚMERO SN. 

INTERSECCIÓN/MANZANA PANAMAMERICA NORTE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN JUNTO FINCA AGRITAB 
CORREO ELECTRÓNICO museruseffculicok.com TELEFONO 2366336 

CELULAR 09385889631 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las



  

  

DE COMPAÑÍAS Y VALORES 
S LprRINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 20/01/2015 CÓDIGO 0000118927 

a 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO  X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI X NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS hal NO Xx 

TR MA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

O E JARAMILLO LUIS FERNANDO 

Identificación 1712957628 

  

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 04/12/2012 

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

 


