% SUBEKINTENDENCIA FECHA DE EMISIGN 14/04/2014 CcODIGO 0000015111
el DY COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIAL AGRICOLA ZAPOTE SA CAZAPSA 0990252602001 5840
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COMERCIAL AGRICOLA ZAPOTE S A. GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
ClUDADEu} BARRIO CALLE NUMERQ

AV. PEDRO CARBO 555
INTERSECCION/MANZANA  VELEZ-LUQUE CONJUNTO
EBIFICIO/C.C. PLAZA SAN FRANCISCO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 5 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL CUERPO DE BOMBEROS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 045113770
CORREQ ELECTRONICO 1 Iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989846504
SITIO WEB FAX 045113770
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AROSEMENA AROSEMENA MAROLA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900858101
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PRCVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2101113 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO 6.5
INTERSECCION/MANZANA (F:E?EEA%LOA URBANIZACION  cONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRETIE A -8 URBANIZACION
CORREO ELECTRONICO Iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 5143770
CELULAR 0989846504
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000015111
o= DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FERREIRA SANTOS CARLA MARISA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0811924008

TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD PORTUGAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24101714 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA pvalliobe URBANIZACION  cONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 6.5

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA URB,

CORREQ ELECTRONICO Iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 045113770
CELULAR 0989846504

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ECHEVERRIA YCAZA RICARDO GABRIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910581602

TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUF DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/01/14 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA FRENTE A LA URB CASTELAGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM KM B.5

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA URB CASTELAGO

CORREO ELECTRONICO Iguacho@aipoc.com.ec TELEFONO 045109060
CELULAR 0989846504
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
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Declaro bajo juramento la veracidad de }a informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supe Wg% rr'q;aﬁjas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplc que en caso de que ghd lmdn\me_sé 91‘10 corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000015111
= D COMPANIAS

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
] NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

0[; FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FERREIRA SANTOS CARLA MARISA
ldentificacidn 0811924008

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlen’t%‘ %Y AVIER TRIVIED v
I SUay e
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datbs:ﬁébresentante
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