DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 21/03/2016 CcODIGO 0000166762
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COLEMUN S.A. 0992613092001 133764
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. REMIGIO CRESPO 282

INTERSECCION/MANZANA  JUAN INIGUEZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL BCO. GUAYAQUIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072862111
CORREOQ ELECTRONICO 1  vordonez@andinalicores.com.ec TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2  rescobar@andinalicores.com.ec CELULAR 0998474970
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUERRERO BRAVO MAURICIO ESTEBAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102279585
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 210115 12:00 AM CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUENCA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV.REMIGIO CRESPO NUMERO 2.82
INTERSECCION/MANZANA JUAN INIGUEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTA AL BCO. GUAYAQUIL
CORREO ELECTRONICO MGUERRERO®@ELJURIC.COM TELEFONO 072862111

CELULAR 0939226010

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA MONSALVE JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304974189
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

5 CANTON CUENCA
IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 7110/1512:00 AM PARROQUIA CUENCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. REMIGIO CRESPO NUMERO 282
INTERSECCION/MANZANA JUAN INIGUEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁiﬁ‘(j\%ﬁhmmo DE
CORREO ELECTRONICO jcgarcia@elbodegon.com TELEFONO 072862111

CELULAR 0994845018

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SEMERENE PICON BERNARDO JOSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714282793
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

5 CANTON CUENCA
IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 2/26/1612:00 AM PARROQUIA CUENCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Av. Gil ramires Davalos NUMERO 5-32
INTERSECCION/MANZANA y Armenillas CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Terminal Terrestre
CORREO ELECTRONICO bsemerene@eljuric.com TELEFONO 072862111

CELULAR 0983225135

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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