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pE COMPARIAS

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000106229

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FRANJAMILO S5.A. 1791711459001 88324

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQO
}I_I'I:N%AAN VICENTE GE CASA 4

INTERSECCION/MANZANA,  PIAMONTE CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. CONJUNTO COLINAS DE TANDA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION VIA TANDA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 022898257

CORREQ ELECTRONICO 1 alex.b.flor@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 greystejada200?@holmail.com CELULAR 0999700771

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES FLOR MONTES MARIVEL ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709516048

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 31012 0:00 CANTON QuUITC

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAN VICENTE DE TANDA  NUMERO CASA 4

INTERSECCION/MANZANA PIAMONTE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIGN VIA TANDA

CORREQ ELECTRONICO alex.b.flor@gmait.com TELEFONO 022563151
CELULAR 0999700771
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FECHA DE EMISION 16/06/2014 CODIGO 0000106229

SUPERDNIENDENCTA
et DE COMPAR(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

Nrihe Bt

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLOR MONTES MARIVEL ALEXANDRA
Identificacidén 1709516049

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente farmulario na se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012 e g/ <
4 T

En caso de na presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el progedimient
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