FECHA DE EMISION 17/04/2013 CODIGO 0000066351
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONAUCSA S.A. 1391797745001 164729
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONAUCSA MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AVSDEJUNIOY SIN
CALLEJON
INTERSECCION/MANZANA  FRENTE URB EL PRADO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ABRIL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 205 KM
REFERENCIA UBICACbN A LADO DE LA CLINICA VASQUEZ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052637026
CORREO ELECTRONICO 1  conauc.2012@hotmail.com TELEFONO 2 052654222
CORREO ELECTRONIGO 2 CELULAR 0995259112
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL POMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOI\1ICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACJON
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEM

FECHA DE INSCRIPCION
NOMBRAMIENTO EN EL
MERCANTIL
CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZ
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

NA
DEL
REGISTRO

JANA

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

DAVILA PARRALES RAMONA MERCEDES

CEDULA

GERENTE GENERAL

8/10/12 0:00

PAPAGAYO
5 DE JUNIO
CALLE JIPIJAPA

ramona_19_62@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1304197815
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI
CANTON PORTOVIEJO
PARROQUIA PORTOVIEJO
BARRIO

NUMERO SN
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ;ggg{,ig LAIGLESIALOS
TELEFONO 052580612
CELULAR 0995638715

Declaro bajo juramento la ver3
averiguaciones pertinentes
verdad, esta Institucién apliqi
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cidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
las sanciones de ley.




FECHA DE EMISION 17/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000066351

INFORMACION ADICIQNAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS QQE PAGO DE REMESAS

Nombre: DAVILA PARRM
Identificacién 1304497815

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente formularig no ee aceptara con enmendaduras o tachones

-
AN

O
RESENTART

Fecha maxima de pres¢ntacion:

29/11/2012

Si NO
Sl NO
SI NO

S RAMONA MERCEDES

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