FECHA DE EMISION 09/01/2013 CODIGO 0000032350
FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC L EXPEDIENTE
BIOEOOLOGICO CIA. LTDA. 1391796579001 149084
*NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOTIZACION ROCAFUERTE S| LOTE 6
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA N CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. B UE
NUMERO DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION  DETRAS CLINICA SAN GREGORIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052621296
CORREO ELECTRONICO 1  asesoriasbioecologico@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELLFLAR 0983593314
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CRIOLLO BASTIDAS JAIME FABIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No| DE IDENTIFICACION 0400760310
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2108112 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LOS ESTERO$
MERCANTIL
CIUDADELA ROCAFUERTE BARRIO
CALLE AV 111 NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE 307 Y J-A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFEREN EIA UBICACION DIAGONAL AL ESTADIO JOCAY
CORREO ELECTRONICO feriollobs@hotmail.com TELEFON 052927128
CELULAR 098649552
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en formulario y.l'\‘rorizo a la Superintendencia de Compalfiias & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informa y; aceptd que en caso de que el contenido presents no cqrresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE ENTSlON OQ(IOT 12013 CcODIGO 0000032350

FORMULARIO DE ACTUALIZAG IC*‘I DE DATOS

_TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ESTAY MOYANOQO CESAR ALEJANDRQ

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. NTIFICACION  11.436.081-3

“TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NA( DAD CHILE

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PR( MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/08112 0:00 CAl MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PAF A TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA gg%ggZACION RINCON DE LOSB ARRIO

CALLE SN NU SN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJ D

BLOQUE EDIFICIO/G.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION D2ETRAS DELACLINICA SAN

CORREO ELECTRONICO am"'asbi“w'ogiw@omTi'-wm TELEFONO 052621296
CELULAR 0983593314

v o

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nomibre: ESTAY MOYANO CESAR ALEJANDRO
Identifidacion| 11.436.081-3

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o taehon+

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nueva#nte 4I procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Reprgsentante
Pagina2de 3




