pi: COMPANIAS

SUPERINTENDENCIA

FECHA DE EMISION 04/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000102962

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSALCE S.A. 0691738813001 171472

NOMEBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA ROSA GARCIA MORENO 1744

INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCGIA UBICACION  Junto a la capilla del Rey de Reyes CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032968967

CORREQ ELECTRONICO 1 consalce.ec@gmail.com TELEFONO 2 022957985

CORREQ ELECTRONICO 2  alfonsomendozab@gmail.com CELULAR 0892549811

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MENDOZA BRICNES ALFONSO WILFRIDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0600759718

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18107113 0:00 CANTON auiTo

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA CENTRO HISTORICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO $an Sebastian

CALLE Loja NUMERO Oe2-185

INTERSECCION/MANZANA Quijeno CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g';;g al parqueadero de la

CORREO ELECTRONICO alfonsomandozab@gmail.com TELEFONO 022 957986

CELULAR 0992549911
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Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compafilas a efectuar las
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio que en caso de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2014 cODIGO 0000102962
i DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

S
FIRMA DEL RE%ESENTANTE LEGAL

Nombra: MENDOZA BRI?NES ALFONSO WILFRIDQ
Identificacidn 0600759716
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formularic no se aceptard con enmendaduras © tachonas

Fecha méxima de presentacién: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representants
Pagina 2 de 3




