SUPER!
DE COMPANIAS ¥

NDEMCIA
VALORES

FECHA DE EMISION 21/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000059795

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSEKORP S.A. 0992462019001 123391

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO NAYON

CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO

EUGENIO ESPEJO 24-10

INTERSECCION/MANZANA  RINCON DEL VALLE CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. CC PLAZA DEL RANCHO BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 209 KM

REFERENCIA UBICACION  CLUB SAN FRANCISCO CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3957566

CORREQ ELECTRONICO 1  jbueno@consekorp.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2  tcamargo@conisekorp.com CELULAR 0994037090

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

FROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERNA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERQ DE OF ICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

BUENC QUINONEZ INGRID JOHANNA
No. DE IDENTIFICACION

CEDULA

GERENTE GENERAL

7/07/14 0.00

SANTA LUCIA
uno
s/n

Jjousno@coensekorp.com

0912647286

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
PARROQUIA CUMBAYA
BARRIO

NUMEROC SN
CONJUNTO

EDIFICIONC.C.

KM

REFERENGIA UBICACION CC PASEQ SAN FRANCISCO
TELEFONO 6046594
CELULAR 0994037090

7 <
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintsndencia de Compalilas a efectuar las
averinnanionas narinantas nara comnrabar la antenticidad da esta infarmacién v' acenin mia an casn de g &l contenido nremr_lh_q nn carregnnndia ala




%‘éﬁﬁ%@% FECHA DE EMISION 21/10/2014 CODIGO 0000059795

e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS Q)
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA [/
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO P NO
COMPARIA VENDE A CREDITO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

Nombre: BUENO QUINON JOHANNA
identificacion 0912647286

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. Cie




