DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 06/09/2019 CODIGO 9J5POLCQ03
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSMANSERV S.A. 0891745753001 182820

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ESMERALDAS ESMERALDAS

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BETANIA RIO QUININDE M98 SL 3

INTERSECCION/MANZANA  RIO MACUL BETANIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION TRAS OFICINAS DE EMPRESA ELECTRICA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062014795

CORREOQ ELECTRONICO 1 dimabe1970@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  dimabe1970@hotmail.com CELULAR 0990467743

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ESMERALDAS CANTON ESMERALDAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARINY VELASCO PAVEL GARY
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802537142
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/15/16 12:00 AM CANTON ESMERALDAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ESMERALDAS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN MARTIN DE POOREES
CALLE RIO BLANCO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA RIO SUCIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , REFERENCIA UBICACION é AJNNQ EFL‘JT%}EFEAE%%;‘;'EGSLES'A
CORREO ELECTRONICO rigacesa@yahoo.com TELEFONO 062451890

CELULAR 0990467743

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 06/09/2019 CODIGO 9J5POLCQ03
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ BONE MAYRA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802774810

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 111518 12:00 AM CANTON ESMERALDAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA ESMERALDAS

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO BOCA DEL LOBO

CALLE IMBABURA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA NOVENA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION mg@zﬁ A LA TIENDA DON

CORREO ELECTRONICO distop_2014@hotmail.com TELEFONO 062451890
CELULAR 0988683036

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

ES EMPRESA FAMILIAR SI NO

¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Si X NO

Nombre: GUTIERREZ BONE MAYRA ALEXANDRA
Identificacion 0802774810

REPRESENTANTE LEGAL

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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