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= br COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/02/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000051057

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGRICOLA BATAN SA 0990170525001 5412

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AGRICOLA BATAN $A GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
savporokpoN SN

INTERSECCION/MANZANA  FRENTE A URB.CASTELAGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. HACIENDA BATAN BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 65

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A URBANIZACION CASTELAGO CAMINO

CASILLERO POSTAL 529 TELEFONO 1 045113770

CORREQ ELECTRONICO 1 Iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRUNICO 2 CELULAR 0988848504

SITIO WEB FAX 045018331

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORCNDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADG

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ESTRADA SANTISTEVAN VICTOR ERNESTO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

PRESIDENTE

23/12/08 0:00

VIA A SAMBORONDON
FRENTE URB. CASTELAGO

lguacho@aipoc.com.ac

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERC

CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

~

&
N
t‘m‘ 17 ABR 2013

o
13 REMSTRG 0t ﬁ;

0904412962
ECUADOR
GUAYAS
SAMBORONDON
TARIFA

a/n

PLAZA LAGOS TOWN CENTER
6.5

FRENTE URB. CASTELAGQ
045108060

0989846504

i AEg \
"%

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; acepto que en caso de que

Declarc bajo juramento |a veracldad de la informacién properclonada en aste formulario y Autorizo a la Supevh;li:?g’a

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley,
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/02/2013 CAODIGO 0000051057
Pl 51 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS [ NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESTRADA SANTISTEVAN VICTOR ERNESTO
Identificacion 0904412962

eI
ERTE

18 o ann i
e 17 pEN I
!

Y

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

En caso de no presentarse en 1a fecha Iindlcada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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