$’: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2013 CODIGO 0000031821
= DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSULFABI S A, 0992768185001 - . 148146

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA PARROQUIA

CONSULFABI S, A _ / GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA o BARRIO /;l;n@of’

mTERSECCWAM cor(u&/fo '

EDIFICIO/C.C. ILLINGWORTH ‘ BLOQUE

NUMERO DE OFICINA / KM

REFERENCIA UBICACION 2 CUADRAS PARQUE GENTENARIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 524337

CORREOQ ELECTRONICO 1 fabigats5@hotmall.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997955150

SITIO WEB FAX .

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL / e

PROVINCIA GUAYAS #~ __CANTON .~ GUAYAQUL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CASTRO SANCHES FABIOLA DEL ROCIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDLRLA No. DE IDENTIFICACION 0909736951

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 280612 12:00 AW PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SAN FELIPE BARRIO

CALLE AV.JUAN TANCA MARENGC  NUMERO MZ 162

INTERSECCION/MANZANA MZ 162 VILLA 19 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO AV_JUAN TANCAMARENGO  REFERENCIA UBICACION COLEGIO AMERICANO

GORREQ ELECTRONICO fabigatG5hotmall.coim TELEFONO 5043626
CELULAR 0997955150
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Declaro bajo juramerdo & veracidad de la informacion proporcionada en ests formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaliias a efectuar las
averguaciones pertinentes para compsobar la autenticidad de esta nformacion y; acepio que en caso de gque ef conteriido presents no cormesponda a la
verdad, esta inslitucion aplique las sanciones de ley.
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pE COMPANIAS

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2013 CODIGO 0000031821

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

Tetuwr0o A- 2012

NOTA H presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones

Fecha m:édxima de presentacion: 181212012

_ fsoedTetague,

Nombre: CASTRO SANCHES FABIOLA DEL. ROCIO
identificacidn 0809736951

e

_f@'ﬁfﬁ Lk 5 %

A
N\ ReGisTRy pp D
SOGIEDAGES

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