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> A + FECHA DE EMISIÓN 11/03/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000038151 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
LAND FLOWERS FLOR 5.A. 1791964101001 152374 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO EL BATAN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
PEDRO PONCE ES-0B 

INTERSECCIÓN/MANZANA — DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. ALMAGRO PLAZA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 912 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL A CIESPAL CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023909500 

CORREO ELECTRÓNICO 1 elenaliena GS homail.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRONICO 2  an_erisiey E howmall.com CELULAR 0999559971 

SITIO WEB FAX . 023909336 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ARBOLEDA FORERO GARLOS FERNANDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN PASAPORTE No. DE IDENTIFICACIÓN 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD 
CARGO QUE DESEMPEÑA CERENTE CENERAL PROVINCIA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 10/01/15 0:00 CANTON 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE PEDAG PONCE CahiascO — MÚMERO 
INTERSECCIÓN/MANZANA DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA 912 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO elenaliena 8hotmailcom TELEFONO 

CELULAR 

Declaro bajo juramento la veracidac de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Super 

a . mo d, s, mo A en ele rr vervad, esta institución apúgue tas sanciones de ley. 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en casa de “ contenido E ARso2! 
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DIAGONAL A CIESPAL 

23209500 
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, - FECHA DE EMISIÓN 11/03/2015 CÓDIGO 0000032451 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO Xx 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COSRA INTERESES 3 XxX NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS o Pa o x 

      FIRMA DEL REPRESENTA? 

Nombre: ANBOLEDA SORERO CARLOS SZANANDO 

idermlicarión 1136440 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

  
mn 

ROTA El ueñeate lumadária có pe aos plará gar ete taa Y ltdan En    
WEOBA DE 

En case de no prosentarso en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el proced: = 
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