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SUPERL\TE-\'DE-\'C‘A FECHA DE EMISION 23/12/2014 CODIGO 0000118118
—

DE COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGROINDUSTRIAS WISCONSIN-JIRON E HLIOS CIA LTDA 2390018048001 175980

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SNHILAMINGODE LGS sANTO DOMINGO  RIO VERDE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. PERALTA MZ 45 RIOBAMBA 232

INTERSECCION/MANZANA  GALAPAGOS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL LAVADORA FLESCH CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022750418

CORREO ELECTRONICO 1  hcdawisconsin@hotmail.com TELEFONO 2 023619574

CORREO ELECTRONICO 2  action.business.ec@gmail.com CELULAR 0992431193

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JIRON RAMOS JUDITH ELIZABET
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704868963
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA $’S\§(§SILDI§SM INGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/02/44 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA RIO VERDE
MERCANTIL
CIUDADELA URB PERALTA MZ 45 BARRIO
CALLE RIOBAMBA NUMERO 232
INTERSECCION/MANZANA GALAPAGOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION S GONAL LAVANDERIA
CORREO ELECTRONICO gabuchitab8@hotmail.com TELEFONO 022750419

CELULAR 0992431193

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinfendencia de Comparifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/12/2014 CODIGO 0000118118
—— ‘

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTAMARIA JIRON ANIBAL FABIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713112553
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA .?Q'AﬂggffsM'NGO DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1410214 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA RIO VERDE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RIOBAMBA NUMERO 232
INTERSECCION/MANZANA GALAPAGOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE LAVADORA SPLASH
CORREO ELECTRONICO hcdawisconsin@hotmail.com TELEFONO 022742646

CELULAR 0992431193
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

— i
MA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JIRON RAMOS JUDITH ELIZABET
Identificacion 1704968963

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Qgtosﬁepresentante
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