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FECHA DE EMISION 09/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATCS

CODIGO 0000106212

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CHALTURAFLOWERS S.A. 1792262682001 61058

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CARCELEN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

JUAN MOLINERDS E11-58

INTERSECCION/MANZANA  FLORIPONDIOS CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL DINAPEN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 2405724

CORREQ ELECTRONICO 1 anitallore@yahoo.com TELEFONG 2

CORREQ ELECTRONICO 2 anitallore@yahoo.com CELULAR 0999221367

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JAMI TCAPANTA BERTHA FABIOLA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712285665

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GEMERAL PROVINCIA PICHINCHA

- CANTON QUITO

;EO(:A'-{BAR;?\INEAIIQ!\SJ‘?? IIS?:I: lgLNREI)EE(;-ISTRO 18:02-1412:00 AM PARROQUIA CARCELEN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LEONARDO MURIALDO NUMERO E15-108

INTERSECCION/MANZANA PEDRC GUERRERO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC .C.

NUMEROQ DE CFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DETRAS DE DINAPEN

CORREQ ELECTRONICO fabiiamit@hotmail. com TELEFONO

CELULAR

ectaro bajo juramento ka veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorzo a la Superintendencia de Compariias a

A 2014 14
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| % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/05/2014 CODIGO 0000106212
=4 or CoMPARiAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITC NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JAM! TCAPANTA BERTHA FABIOLA
Identificacidn 1712285665

FECHA DE PRESENTACION FiSICA S é&% Q‘?‘

-
NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendadutas o tachones QQ' f?}}/ d
o s
Fecha maxima de presentacion: 181122012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimiento.
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