@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/11/2019
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 2HFSRO0PVG

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GARME S.A. 1791048512001 18853
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA MARISCAL LUIS CORDERO E1-55
INTERSECCION/MANZANA AV 10 DE AGOSTO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 12 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUEADERO DEL BANCO DE LAVI CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022225189
CORREOQO ELECTRONICO 1 dorys.torres@conmedios.com.ec TELEFONO 2 022224183
CORREO ELECTRONICO 2  jose.garcia@prophar.com CELULAR 0982567711
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA MANCERO JUAN MIGUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801620533
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE DEL DIRECTORIO PROVINCIA PICHINCHA

A CANTON
IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 6/21/18 12:00 A PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ
CALLE GONZALEZ SUAREZ NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA JACINTO BEJARANO CONJUNTO
BLOQUE JACINTO BEJARANO EDIFICIO/C.C. ALDROVANDI PLAZA
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO GONZALEZ SUAREZ REFERENCIA UBICACION GONZALEZ SUAREZ
CORREO ELECTRONICO gerencia@prosirios.com TELEFONO 023818383
CELULAR 0997533668

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 COSTA MIGUEL EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800831321

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE DEL DIRECTORIO PROVINCIA PICHINCHA

A CANTON

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 6/21/1812:00 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO COLON

CALLE LUIS CORDERO NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA TICTIRIAN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 1

CAMINO TICTIRIAN REFERENCIA UBICACION gﬁgé\g'EZAC'ON CAMPO

CORREO ELECTRONICO miguel.garcia@prophar.com TELEFONO 022507730
CELULAR 0994761207

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA MANCERO JOSE GABRIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802105781

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

A CANTON

IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 6/8/1712:00 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MONTESERRIN

CALLE CALLE DE LAS MARQUESAS  NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA Y CALLE DEL PUENTE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EDIFICIO DIAMOND CLUB 2

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO LA CALLE DEL PUENTE REFERENCIA UBICACION ﬁgg’;’ﬁ'ZAC'ON SIERRA DEL

CORREO ELECTRONICO gerencia@garcos.com TELEFONO 023340347
CELULAR 0994799217

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 S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S X  NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
ES EMPRESA FAMILIAR S X  NO
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? 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 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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