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LE PERIMCI SD A 
Mr Covparias 

FECHA DE EMISIÓN 10/03/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZATIM IE ANS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000003239 

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ORGANICPROBAN S A 0791746434001 256193 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CSNTON, PARROQUIA 
EL ORO M4. 4/4_4. 

CIUDADELA BARRIO CmLE NÚMERO 
BUENOS AJRES UNA (B20TZ 515 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV 25 DE JUNIO e 

EDIFICIO/C.C. BUE 

NÚMERO DE OFICINA Ku 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO A PARSULLADAS E. RECUERDO «DENT 

CASILLERO POSTAL TELERAMNZ 1 2063553 

CORREO ELECTRÓNICO 1  orspe delfBhabnad com PELEAN Z 
CORREO ELECTRÓNICO 2  oficont 05(2gmail com CEUVAR 0992253063 

SITIO WEB FAR 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA ELORO CENT MACHALA 
  
INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O AMIDTERAMI 

  TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

PERSONA NATURAL 

GERENTE GENERAL 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 26/01/11 0.00 

MERCANTIL 

CIUDADELA BUENOS AIRES 

CALLE OMA OESTE 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV. 25 DE JUNIO 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 
CORREO ELECTRÓNICO enstiran godoy Egmadl com 

GODOY ARIAS CRISTHIAN MICH443_ 

Mr TENDOMITACACIÓN 

MACIONA LITA T 

PRIVIRACIA, 

(MTM 

FARRO 

e 

MERERZ 

CORINTO 

EDIFICIOAC.C. 
ul 

REFERENCIA 1 2, CIÓN 

MELERINZ 

CEUILAR 

SN 

JUNTO A PARRILLADA EL 
RECUERDO 
DIR 

  

Dedaro bajo pramento la veracidad de la afarmacón proporounada en esto fomuubaris Aubatar: ch peeitkeadendia de Compañias a efectuar las 

permentes para camprabar la astenbodad de esta míormación y 32M ar atar po=ck contendo presente po corresponda a la ZWEnQuUa ciones 
wendad, esta insitución apque las sanonnes de ley. 
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E] SUPLRISIEN DENCIA FECHA DE EMISIÓN. “EDI ATT CÓDIGO 0000003239 
DA 11 COMpPAÑíaAs 

FORMULARIO DE ACTUALLZACIGM BE ARTS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES *«23B RU IMNFERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

  

Menta: (UERTA ¿GEE CRISTHIARK MICHAEL 

ideanitcador (MILKRArZO 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuemwarnant a prencadirriento. 
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