% SuPERINTRNDENCIA
DL COMPARIASY, VAILORES

FECHA DE EMISION 10/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000118118

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
AGROINDUSTRIAS WISCONSIN-JIRON £ HIJOS CIA LTDA

NOMBRE COMERCIAL

CIUDADELA-

URBANIZACION PERALTAS
INTERSECCION/MANZANA

EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA

REFERENCIA UBICACION

CASILLERO POSTAL

CORREOQO ELECTRONICO 1
CORREQ ELECTRONICO 2

SITIO WEB

2390018048001

PROVINCIA
SANTO DOMINGO DE LOS

A UNA CUADRA DE SOLCA

hedawisconsin@hotmail.com

action.business.ec@gmail.com

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA

SANTO DOMINGC DE LOS

EXPEDIENTE
175980
CANTON PARROQUIA
SANTO DOMINGO gagggggs"‘feo DELOS
CALLE NUMERO
RIGEAMBA, 45
CONJUNTO
BLOQUE
KM
CAMINO -
TELEFONO 1 022750419
TELEFONO 2 023619574
CELULAR 0992431193
FAX
CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPC DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE QOFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
JIRON RAMOS JUDITH ELIZABET

GERENTE GENERAL

URBANIZACION PERALTA

gabuchita09@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1704968963

ECUADCR

SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

SANTO DOMINGO

SANTO DOMINGO DE LOS
COLORADOS

45

A UNA CUADRA DE SCLCA
022750419
0892431193

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién propercicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no coresponda ala

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones da ley.
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DE COMPANIAS™ VALORLS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Superry EWDENCIA FECHA DE EMISION 10/01/2015 CODIGO 0000118118

ldentificacién 1704868963

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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

Pégina2de 3

R ———

AW
NOTA El presente formulario no se aceplard cen enmendaduras o tachones '}2 \‘3

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTAMARIA JIRON ANIBAL FABIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713112553
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA _?g:g SlEﬁ?SMINGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14102114 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL CCLORADOS
CIUDADELA URBANIZACION PERALTA BARRIO
CALLE RIOBAMEBA NUMERO 45
INTERSECCION/MANZANA GALAPAGOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE SOLCA
CORREO ELECTRONICO hedawisconsin@hotmailcom  TELEFONO 022742646

CELULAR 0892431193
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO X

mﬁ S
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JIRON RAMOS JUDITH ELIZABET

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




