$ | StemmTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/04/2013 CODIGO 0000060347
pE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSMACAX S.A. 0892751029001 145059
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONSMACAX S.A. GUAYAS BALZAR BALZAR
CIUDADELA BARRIO CALLE “ NUMERO
SAN JACINTO SAN JACINTO BARRIO SAN JACINTO  SOL-6
INTERSECCION/MANZANA  MZ-7 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGIA UBICACION  JUNTO AL CENTRO DE ACOPIO ENRIGUE MACIAS CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0984890149
CORREO ELECTRONICO 1  consmacax@hotmail.com TELEFONO 2

CORREC ELECTRONICQ 2  cilyalog@gmsn.com CELULAR 0098162102
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON BALZAR
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS VILLAC VERA STEVE ADRIAN

TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0831620363
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/0112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA SAN FELIPE BARRIO

CALLE SAN FELIPE NUMERO 1668
INTERSECCION/MANZANA 1668 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACEON entrada por colegio americano
CORREO ELECTRONICO henryball@hotmail es TELEFONO 042212101

CELULAR 0964890149
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0231620363

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a ia
verdad, esta fnstitucion apliqua las sanciones de lay.
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Ise® D= COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PRCVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIREGTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS Sl NO

Aiar-dilao

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLAO VERA STEVE ADRIAN
Identificacion 0831620363

FECHA DE PRESENTACION FISICA ZeNCA o
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NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21112012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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