i‘&%ﬁﬁ%’gﬁgg& FECHA DE EMISION 04/09/2014 CODIGO 0000005083

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PARADISEFLOWER G A, 1890141265001 36096

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA ELOY ALFARC (SAN FELIPE)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Maldonado Toledo Guaytacama 1-20

INTERSECCION/MANZANA  Salcede CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA 2P KM

REFERENCIA UBICACION 1 cuadra al sur de Escuena Jorge icaza CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022805297

CORREQ ELECTRONICO 1 nicolas.cabanila@andynicksa,com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998527227

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA,

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CABANILLA BARRAGAN NICOLAS ROBERTO

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714006622

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25103114 0:00 CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE
MERCANTIL

CIUDANELA BARRIO

CALLE Manuel iturrey NUMERQ E11-11
INTERSECCION/MANZANA La Corufia CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION  Frente a Edif. DirscTV
CORREQ ELECTRONICO nicolas.cabanilla@andynicksa.com TE| EFONQO 026000418

CELULAR 0998527227
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Declaro bajo Juramento la veracidad de Ja informacién proporclonada en esta formulario y Autorizo a la Superintsndhaea%easompaﬁ@s A a‘g:tu las
dnda a la

averiguacionses pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contanite-presenterlo %
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/09/2014 CODIGO 0000005083

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO
COMPARIA VENDE A CREDITO 1] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL/

Nombre: CABANILLA BARRAGAN NICOLAS ROBERTO
Identificaciéon 1714006622

(/Z/w 45 CaSqr /6 P

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presente formularic no se aceptara con snmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimientg?” A
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