SupERINIENDEM 1A FECHA DE EMISION 23/04/2014
el Di: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000104326

INFORMAC ION DE LA COMPANI(A

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FLOR DE LA CORDLLERA DE LOS ANDES FLORCORANDES CIA. LTDA. 1091743562001 173254

NQOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQLUIA
CARCHI BOLIVAR

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS ANDES GONZALEZ SUAREZ SN

INTERSECCION/MANZANA  VIA AL ANGEL CONJUNTO

EDIFICIOC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION g;cﬁg“ﬁi%ﬁ;gégmm DEL COLEGID CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062983720

CORREQ ELECTRONICO 1 ivan_lus_1967@hotmall.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 erika19882008@hotmail.com CELULAR 0593630228

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CARCHI CANTON BOLWAR

INFORMACION Y DOMICLIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ENRIQUEZ VINUEZA LUIS VAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNDUAL

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE
HOVBRAMENTO N Bl REGISTRO 200813000
MERCANTH.

CHJDADELA

CALLE BOLW A
INTERSECCION/MANZANA SUCRE

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO ivan_luis_1967@@hotrnail.com

No. DE IDENTFICACION 0400821864
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA CARCHI
CANTON TULCAN
PARROQUIA GONZALEZ SUAREZ
BARRIO
NUMERO SM
CONJUNTO
EDIFICIONC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION m'fmcum ANGELICA
TELEFONO 062981190
CELULAR 0983405133

.::_. §%ONIPA§N'{§1§

RECIBIDO

24 ABR 2014

C.a.U. -

IBARRA

Deciaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso da que g contenido presente no comesponda a la

verdad, esia Institucion aplique las sancicnes de ley.
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| SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000104328
el Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADIC IONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S\ NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO
/ ) y,
,-—-J'W ﬁ
gl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ENRIQUEZ VINUEZA LUIS MAN
Kentificacion 0400821884

FECHA DE PRESENTACION FISICA ERINTENDENCIA

%COBEAMAS
" RECIBIDO

24 ABR 2014

. Lorena Nicolalde
oA - IBARRA

MNOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 104272012

En caso de no presentarse en fa fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Daics Representante
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