
IMPRESO POR OFFSETEC Si 2002/00310 

  

+ . REPUBLICA DEL ECUADOR 
¡ SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
FORMULARIO 8€ FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACIÓN 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

  

| Año! 1.999 | No.|1 0013372 |, 
  

                     
    

  

  

  
      

    

  

  

    
  

  

     
      

  

    

  

  

        
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ela [ol9! 9114 [Tolo el6l ol ol1 [e [exeemenre [8 [1 $101 A-191 3] 
TNARROZ Señe 

PROVINCIA CANTON CIUDAD 

Guayas Guayacuil GUAYACUTA 

CALLE - NUMERO 
AV. Quito Leo 943 . 

INTERSECCION e EDIFIGK) €. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 
Vélez ! : 

Le] Piso 5 - Qfc,501 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL £ COD. ACTIV EMAIL 

Toda clase de pctividad agrícola 15/1/12] 219/91: ] 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

Martha Velasquez Sotomayor 16019 /0/3] 39]/2 19 ]0 | 1 Presidenta l 

PERSONAL OCUPADO 1 AUDITOR EXTERNO ANÁE 

= [aomsusimación | 1 TeroDuccion - Tormos] - ]n - -= |] 

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 24. 
cop ACCIONES O APORTACIONES 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 
L INV 17 VALOR TOTAL 

SOTOMAYOR CONCHA RETINA Ecuatoriana 0903778777 l 100 sí, 100.000 
VELAZQUEZ SOTOMAYOR MARTHA " 0903392190 | 100 " 100.000 ] 

|_BRUCKNAI BECERRA FRANCISCO ” 0901324442 ___| 100 4 "__ 100.000 
e So fe ul n 0991277684001 | 6.700|  " 6700.000 
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1/ Codificación de ia Inversión Extranjera 1 loversion Extranjera Directa 2 inversión Subregional 3 inversión Neutra 4 inversión de extraneros calificada como Nacional 
2/ Sttiene mas actuonistas favor anexar las hojas necesanas bajo este formato 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
IMPRESO POR OFFSETEC S.A. A.U.C. 1790149749001 RESOLUCION 03328-96-07-29 

reouanepnestaración [2 lO | Ol 2] O]    

  

NOTA, El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

     FIRMA DEL REPRESENTANTE


