DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 28/04/2015 CcODIGO 0000131783
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

RADIO FLAMA PLUS RAFLAPSA S. A. 2390016924001 176228

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SACILAAINGO DELOS  sANTO DOMINGO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHIGUILPE SIN LT. 4

INTERSECCION/MANZANA Mz 487 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CENTRO COMERCIAL MANABI BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 401 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL BANCO SOLIDARIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022751452

CORREOQ ELECTRONICO 1 radioflamaplus@hotmail.com TELEFONO 2 022743802

CORREOQO ELECTRONICO 2 radioflama2013@yahoo.com CELULAR 0997104505

SITIO WEB www.flamaplus.com.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VERA GARCIA SONIA FATIMA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706407283
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA %EESIBSSMINGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/95/14.12:00 AM CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO MUTUALISTA BENALCAZAR
CALLE AV. QUITO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA AV. TSACHILA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO BANCO SOLIDARIO
CORREO ELECTRONICO soniaverag1@hotmail.com TELEFONO 022751452

CELULAR 0997104505

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 28/04/2015 CcODIGO 0000131783
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NUNEZ CARRASCO LUIS ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800385328
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA %ECTJSIBSSM'NGO DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/25/14.12:00 AM CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA MUTUALISTAQ BENALCAZAR BARRIO MUTUALISTA BENALCAZAR
CALLE CEIBOS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NARANJOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AVENIDA RIOLELIA
CORREO ELECTRONICO serviconta57@yahoo.es TELEFONO 022743088

CELULAR 0997104506
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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