% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 27/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000017579

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gﬂgmggg hTmUUFTngURlNG COMPANY DEL ECUADOR S.A, 1792221374001 163370
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
BMC DEL ECUADOR PICHINCHA, QuITo INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV REPUBLICA E3-33
INTERSECCION/MANZANA  RUMIPAMBA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA CCQ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 023825026
CORREQ ELECTRONICO 1 mariangel099@gmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICC 2 gerencia@bmedelecuador.com CELULAR 0998521102
SITIO WEB winw_ bmcdetecuador.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

FREILE ALTAMIRANO MARIA DE LOS ANGELES

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

2/10/14 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

JOSE MARIA LEQUERICA
REAL AUDIENCIA

financiero@bmecdelecuador.com

No. DE IDENTIFICACION 1708707730
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuIToO
PARROQUIA COTOCOLLAC
BARRIO
NUMERO OE2-249
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
REFERENCIA UBICAGION lgggggggggs COLEGIO
TELEFONO 022418455
CELULAR 0098521102
,/""
e

Declaro bajo juraments la veracidad de la informaion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendentia de Compafids’y, dabiyar fas {
averiguaciones pertinentes para comprobar Ja autenticidad de esta informacianh y; acepto que en caso de que e| contenido presente no cbn:hsﬁvan ale

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIQS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fa— 4 N P T
En caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. N @g 5, ey
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Sl NO
Sl NO
Si NO

Nombre: FREILE ALTAMIRANG MARIA DE LOS ANGELES

Identificacion 1709707739

L e

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Represer;ié‘nte_ ‘




