Sj SUPERINTENDENCIA |
b4 o: COMPANIAS |

IS

FECHA DE EMISION 08/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062554

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOM!NAG!ON SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSUAHI S.A. 1391795637001 148286

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

i CDLA CALIFORNIA AONA A LN orer SN

INTERSE CCION/MANZANA EONJUNTO

EDIFICIC'C.C. i BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION Q'E'*nggm|LCAA§§J§§§§NTERNDENC'A DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052930739

CORREO ELECTRONfCO 1 maryt63bur@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRO{HICO 2 CELULAR 0989551418

SITIO WEB FAX 089551418

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ! MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y lq)OMlCILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE {DENTIFICACION

PERSONA NATURAL

SUAREZ HIDALGO MIGUEL ARMANDO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDABELA ’
CALLE

INTERQE"ClON/MANZANA

BLOQUE ,
NUMERO DE OFICINA
CAMINO :
CORREO ELECTRONICO

N

GERENTE GENERAL

20/07/12 0:00

california
chone

junin

armando_sh87@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1309613823

NACIONALIDAD ECUADOR

PROVINCIA MANAB!

CANTON PORTOVIEJO

PARROQUIA PORTOVIEJO

BARRIO

NUMERO sn

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION  esquina

TELEFONO 052930739

SELULAR "’éo@ ﬁéaegszismso

(.

QRN

Hargoree Lamurano
& S
ORTOW/

13 AR 701 P

z

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pértinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casa de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instifucion aplique las sanciones de ley.
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Wt .?‘ERWTENI)EENCIA
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FECHA DE EMISION 08/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062554

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE B!ENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON }bREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DIE PAGO DE REMESAS

S! NO
NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SUAREZ HIDALGO MIGUEL ARMANDO
ldentificacion 1309613923

FECHA DE PRES%NTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

26/11/12012

ZSONCIA 5

Y
$RE(;\STRO DEC
go(“tnf\ NES

&
N
o
=
°»5
o)

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