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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LEIDOSIL S.A. 0992751525001 145078
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON = PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
’ 32% LOS ALMENDROS, gy AR 8
INTERSECCION/MANZANA MzD CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE FARMACIA VICTORIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042345732
CORREOQ ELECTRONICO 1 salfords.a@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991817549
SITIO WEB _ FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES . LEON SORIA FRANCISCA NARCISA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905986923
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1103112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CDLA LOS ALMENDROS NUMERO 'SOLAR 8
INTERSECCION/MANZANA MZD CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION £ 008 CUADRAS DELA
CORREOQO ELECTRONICO salfords.a@hotmail.com TELEFONO 042345732
CELULAR 0991817549
DOCUMENTACION Y ARCHIVO B AN
Rm‘TE.‘“EE.'; :7;\co%:.apé:zs.:3 LT EUAYARUIL /a = uﬂ 32,‘5.2“* ”z,::\:
v

.. JORA:
79 ENE 2015 43130
Recepteor: Mishsils Calgaran

Y Pilacins

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina1de 3




v

\ f TR ‘
; ﬁ%@%ﬁ};@%ﬁﬁg& FECHA DE EMISION 27/01/2015 CODIGO 0000119482
i L e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON SORIA FRANCISCA NARCISA
ldentificacion 0805986923

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES . '
...le hace bien al pais!

- NUMERO RUGC: 0992751525001

RAZON SOCIAL: LEIDOSIL S.A.

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  S!

CALIFICACION ARTESANAL: SIN NUMERO: SN

FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/03/2012

FEC. INSCRIPCION: 21/03/2012 FEC. ACTUALIZACION: 29/10/2013

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

[ACTIVIDAD ECONOMICAPRINCIPAL .~ « " o7 o mem e S R

PRESTACION DE SERVICIOS PORTUARIOS

| DOMICILIO TRIBUTARIO ‘ T, R . ) — ]

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: LOS ALMENDROS Numero: SOLAR 8 Manzana: D Referencia ubicacion: A DOS
CUADRAS DE FARMACIA VICTORIA Emait: fitransmar@hotmail.com Celutar: 0997823923 Telefono Trabajo: 042345732

|pomiciLio ESPECIAL AT S e C e s i -]
SN

[ OBLIGACIONES TRIBUTARIAS .

* ANEXQ ACCIONISTAS, PARTICIPES SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENC

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

l# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS *

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ' ABIERTOS 2
JURISDICCION \ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS 0
‘,,/ AL {ovR0S
{ & e sociprnes
| ¥ . .
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992751525001
RAZON SOCIAL: LEIDOSIL S.A.
[ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS -
No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.:

NOMBRE COMERCIAL:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES iINMUEBLES
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: LOS ALMENDROS Numero: SOLAR 8 Referencla: A DOS CUADRAS DE FARMACIA

VICTORIA Manzana: D Email: fitransmar@hotmail.com Celular: 0997823923 Telefono Trabajo: 042345732

17/02/2012

No. ESTABLECIMIENTO: Q02

Estado:

NOMBRE COMERCIAL; FEC. CIERRE:

AGTIVIDAD ECONOMICA:
PRESTACION DE SERVICIOS PORTUARIOS
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

ABIERTO - LOCAL COMERCIAL

FEC. INICIO ACT.:
FEC. REINICIO:

07/08/2013

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parmroguia: XIMENA Ciudadela: COOP. PRIMERO DE MARZO Barrio: GUASMO NORTE Numero: SOLAR 19 Referencia:

JUNTO AL BARADERO JACINTO HOJAS Manzana: 6 Celular: 0997823923
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