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FECHA DE EMISION 12/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000031398

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INMOBILIARIA LEON-TOSI CIA. LTDA. 0190155218001 31816

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

INMOBILIARIA LEON TOSI AZUAY CUENCA SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SECTOR CLINICA SANTA \ues saLceno 1-89

INTERSECCION/MANZANA  AGUSTIN CUEVA INES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION F-;\IREESNTE A EMERGENCIAS DE LA CLINICA SANTA  sAMINO

CASILLERO POSTAL 4939 TELEFONO 1 2822418

CORREOQ ELECTRONICO 1  idi@cablemodem.com.ec TELEFONO 2 2846245

CORREQ ELECTRONICO 2  sanponros@yahoo.com CELULAR 0987270419

SITIO WEB FAX 2846245

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LEON TOSI PELEGRA MARIA DE LOURDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0100958958

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8104111 0:00 CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN SEBASTIAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. ORDONEZ LAZO NUMERO 459

INTERSECCION/MANZANA CIPRESES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A EDIFICIO

CORREO ELECTRONICO idi@cablemodem.com.ec TELEFONO 4073455

CELULAR 0999957025
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PONCE ROSE SANTIAGO JOSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706351432
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5112/14 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ORDONEZ LASSO NUMERO 415
INTERSECCION/MANZANA CIPRESES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. LOS CIPRESES
NUMERO DE OFICINA 202 KM
FRENTE AL MINISTERIO DE

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION RELACIONES LABORALES
CORREO ELECTRONICO sanponros@yahoo.com TELEFONO 4090223

CELULAR 0987270419
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o0 tachones

77

FIRMA DEL RE,P'RESEp“I’ANTE/EGAL

Nombre: PONCE ROSE SANTIAGO JOSE
Identificacion 1706351432

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