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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIIA ‘
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ‘ ' EXPEDIENTE
FINCA BOTANICA AROMATICA S.A. FINBOAR 0092478535001 124564
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
URDESA CENTRAL AV. LAS MONJAS 115
INTERSECCION/MANZANA  CIRCUNVALACION /COSTANERA - CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. ' BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL BANCO BOLIVARIANO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042883460
CORREOQO ELECTRONICO 1 venriquez@youngliving.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 leonelabarosS0@gmail.com CELULAR 0998450696
SITIO WEB FAX 042883480
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL '
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO -
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARY BILLETER YOUNG
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0930265203
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28111112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
- CIUDADELA _ URDESA ' BARRIO URDESA
CALLE _ LAS MONJAS NUMERO 115
INTERSECCION/MANZANA CIRCUNVALACION CONJUNTO
BLOQUE _ EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g};‘ggf;&@g BANCO
CORREO ELECTRONICO lecnelabarros80@gmail.com TELEFONO 042883460
CELULAR R .

DOCUMENTACION Y 2ROKHNA
INTENDENCIA DE COMPANIAS CL GLAYAQUIL

RECIBINO .

HORA-

07 0CT 2014 L5400
Receptor: Michelle Calgers falaging
Firma:o_ .. .. Qﬁ .
Declaro bajo juramento I veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compafilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casa de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instituclén aplique las sanciones de ley.
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%‘% ENDENCIA FECHA DE EMISION 02/10/2014 CODIGO 0000026476
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DON GARY YOUNG

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927638924

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL : NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 412112 6:00 _ CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE AV LAS MONJAS NUMERO 115
INTERSECCIONMANZANA A CION Y CONJUNTQ

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM _ -
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁ\?mmg BANCO
CORREQ ELECTRONICO leonelabarrosB0@gmall.com TELEFONO 042881801

‘ CELULAR- i 0979890055

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHONG MONTENEGRO NICOLAS
. TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916709253

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ‘ GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6102114 0:00 : CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL.

CIUDADELA BELLAVISTA ; BARRIO

CALLE AV CARLOS JULIO " NUMERO 26
INTERSECCION/MANZANA 13 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM .
CAMINO REFERENCIA UBICACION PB .
CORREQ ELECTRONICO nchong@youngliving.com TELEFONO 042883460

CELULAR 0980144880

y

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

Declaro bajo juramento la veracidad de !a Informacion proporcionada en este formulario y Auforizo a la Superintendencia de Compattias a efochiar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepto que en casc de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% S‘{“(’%}. NDE"C‘A _ FECHA DE EMISION 02/10/2014 CODIGO 0000026476

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

FIRMA DEL EPRES NT NTE LEGAL

Nombre: CHONG MO ENEGRO OLAS
Identificacion 0919709 53

FEGHA DE PRESENTACION FISICA

(1)
FGISTRO DE <

wm-mnrs

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2-Actualizacion de Datos Representante
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