% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/05/2014

Bt COMPANIAS

. FORMULARIO BE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0060075668

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ECUAPLANTAS CIA. LTDA. 1791972880001 153030

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TUMBACO AV.ILALO LOTE 114

INTERSECCION/MANZANA  PASAJE DE LAS ACASIAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL INVERNADERG CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022048335

CORREQ ELECTRONICO 1 ecuaplantas@yshoo.com TELEFONO 2 022048335

CORREO ELECTRONICO 2  nadiamoyafreite@hotmail.com CELULAR 0988169883

SiTIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOYA FREIRE NADIA ESLENDY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1600568107

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 15/04/14 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG PARROQUIA TUMBACO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA MORITA

CALLE ILALO NUMERO 114

INTERSECCION/MANZANA ACACIAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gsﬂgj&’s”ms DELAS4

CORREQ ELECTRONICO ECUAPLANTAS@YAHQO.COM TELEFONO 022048335

CELULAR (1988169883

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supa
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto gue en caso de qu

verdad, esta Institucién aplique (as sanciones de ley.
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% ST DR FECHA DE EMISION 15/05/2014 CODIGO 0000075668
- Di: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES G SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

MQA ' \\‘OHC‘.\

FIRMA DEL RESENTANTE LEGAL

Nombra: MOYA FREIRE NADIA ESLENDY
Identificacion 1800568107

FECHA DE PRESENTACION FISICA

73
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones I =
Cibe v 20]4 :’!
T ftl‘\n{QAD(){? P l"
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proce'‘clir\'iifmft;g;f:’{;*.\nJ ol /’
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