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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

2ler:|llcl\}lf FOLIUM DESIGN DEL ECUADOR CAFODIEC SOCIEDAD 1792513707001 179367

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CUMBAYA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

INTEROCEANICA SIN

INTERSECCION/MANZANA  BY PASS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ESPACIA - OFIC. 103 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM . 10

A4 CUADRAS HACIA TUMBACO DESDE PASEQ SAN
REFERENCIA UBICACION ERANCISGO A MANO DEREGHA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022896655
CORREO ELECTRONICO 1  pramos@caducusfolium.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  gleon@caducusfolium.com CELULAR 0999441713
SITIO WEB www.caducusfolium.com EAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LEON RAMOS MARIA GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712143377

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18107114 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA la fiorencia BARRIO

CALLE jose lamifia NUMERO casa 14

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION junto colegio aleman

CORREO ELECTRONICO pramos@caducusfolium.com TELEFONO 022896022
CELULAR 0999667985

e T
T rEDENEN
S OMPANE

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. :
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MILI PAULINA LEON RAMOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712049491

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18107114 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA la florencia BARRIO

CALLE jose lamifia NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION kunto al colegio aleman

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 2896022
CELULAR 0998101308

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

@M

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON RAMOS MARIA GABRIELA
Identificacién 1712143377

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente-etprocedimiento.
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