% B TNDINCIA FECHA DE EMISION 28/10/2014 CODIGO 6000115415
I\Jj , SYSUORES
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRODUCTORA FRANDCET ClA. LTDA. 1990909551001 62002 i
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ZAMORA CHINCHIPE ZAMORA ZAMORA |
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
10 DE NOVIEMBRE DIEGO DE VACA SIN
INTERSECCION/MANZANA  PADRE YSASI CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE ‘.
NUMERO DE OFICINA KM !
REFERENCIA UBICACION  Junto ala Radio integracion CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2607398
CORREQ ELECTRONICO 1  hector_rauis4@hotmeit.com TELEFONO 2 :
CORREOQ ELECTRONICO 2  patriciodeltor85@gmail.com CELULAR 0982889402 |
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE CANTON ZAMORA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADD
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES MORA ROSA CECILIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1101365185
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ZAMORA GHINCHIPE
CANTON ZAMORA
HOMBRAMENTO £ Igﬁ REaiSTRO  '90M10 1200 AM PARROQUIA ZAMORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO 10 de noviembre
CALLE Diego de vaca NUMERC s/n
INTERSECCION/MANZANA Alonso de Mercadilio CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE QFICINA KM I
CAMINO REFERENCIA UBICACION Junta Radio Integracién
CORREQ ELECTRONICO patriciodeltor85@gmail.com TELEFONO 072607398
CELULAR 0952888492
TN
B S ONARTAS |
INTENDENCIA DE l.Z’)&l

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafiias a e\‘aduar las I
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y. acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala |
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. ‘
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl . NO X

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl | NO X
sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES MORA ROSA CECILIA
ldentificacion 11013685185
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones

.

Fecha maxima de presentacion. 04/12/2012 0 S upgunrianEnd |
el DE GOMPANIAS |
,
INTENDENCIK il _E_'f""’

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