% ' SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2012 CODIGO 0000003239
e DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORGANICPROBAN S. A. 0791746434001 98193
r NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
| EL ORO MACHALA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BUENOS AIRES SNA. OESTE 615
INTERSECCION/MANZANA 25 DE JUNIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. A LADO PARRILLADAS EL RECUERDO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  10Q METROS DEL COLEGIO KLEBER FRANCO CAMINO
CASILLERO POSTAL : . TELEFONO 1 2963553
CORREQ ELECTRONICO 1 cristhian_godoy@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 tbustamante.abad@hotmail.com CELULAR 0999225366
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .
NOMBRES Y APELLIDOS GODOY ARIAS CRISTHIAN MICHAEL
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0703692020
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO cri
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/01/11 0:00 CANTON MACHALA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MACHALA
MERCANTIL
CIUDADELA BUENOS AIRES BARRIO
CALLE 9NA OESTE NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA 25 DE JUNIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q’Eﬁl%%EDﬁTLQO';ARR'LLADA
CORREO ELECTRONICO cristhian.godoy@gmail.com TELEFONO 072963553
CELULAR 0999225366
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ip informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Supen}&ndenma @@ thas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para compropar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el onterydo e no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. P:O \‘a
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/201
B CoMPARias ON 15/10/2012 CODIGO 0000003239

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATO

T RWABEEREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GODOY ARIAS CRISTHIAN MICHAEL
Identificacion 0703692020

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones PR 0?@(‘ C \f\‘ -
6_\6 A '\,% . '.(;_\{-'\\"
Fecha maxima de presentacion 26/11/2012 » QQ; /__.:’00
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedihiento. /{c“'oé 8
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién'"fie Datos Representante
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