% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/06/2014
=g DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

CODIGO 0000068412

INFORMACION DE LA COMPANI{A

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
FLORES PAOLA ANDREA DEL ECUADCR FLORESPA CIA, LTDA 1791263650001 52054
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIGHINCHA QUITO KENNEDY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL INCA DE LAS HIEDRAS N49-49
INTERSECCION/MANZANA  HORTENGIAS CONJUNTO
EDIFICION.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENGIA UBICACION | SUREN0 P08 CAUE LIS TOROMS A ™= CAMINO
CASILLERO PQSTAL TELEFONO 1 023260758
CORREQ ELECTRONICO 1 marce_sun@hotmail.com TELEFONO 2
CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0998306806
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGCIA PICHIMCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NMATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO ANDERSON BERNARDO ERNESTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 1710178007
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FEGHA DE INSCRIPGION DEL 2101/14 0:00 CANTON Qurro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PIFO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Pasaje Moncayo NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Atras de SINMAPLAST
CORREO ELECTRONICO bernardoh200@gmail.com TELEFONO 022382635
CELULAR 0997804432

Declaro hajo juramento la veracidad de la informacién proporciohada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a sfectuar Tas -
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

vardad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/06/2014 CODIGO 0000068412
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPANIA VENDE A CREDITQ Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

%f///%"

FIRM REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HIDALGO ANDERSON BERNARDO ERNESTO
Identificacion 1710176007

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e T —

] S UR 20

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pfocedim‘Teni(}';f'-’f’%

by
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