FECHA DE EMISION 29/10/2014 CODIGO 0000115457

- SUPLR]NTLVDI NCIA
B3 COMPARIAS Y VALORES
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSULTORA B & M CONSULTORES BMCONS S.A. 0892878231001 300015
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Garcia Aviles 408
INTERSECCION/MANZANA  Luque CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. Edificio Finec BLOQUE
NUMERO DE OFiCINA 515 KM
REFERENCIA UBICACION Centro de la Ciudad CAMINO
CASILLERO POSTAL "TELEFONO 1 6012594
CORREO ELECTRONICO 1 bmeconsultores@tveable.net.ec TELEFONQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992666543
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BONIN] AVILES SOFIA IVON
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917950487
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/09/14 000 CANTON DAULE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA AURORA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA VILLA CLUB BARRIO
CALLE AV. LEON FEBRES CORDERC NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA Mz 9 CONJUNTO ESTELAR
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 12
CAMINO VIA SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION CERCA A PARQUE DE LA PAZ
CORREO ELECTRONICO sofia.bonini@hotmail.com TELEFONO 2165668
CELULAR 0092866543
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Daclaro bajo juramento la varacidad de la informacién propercionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencia de Compafilas 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

vardad, asta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVILES CASTRO DORA MAXIMA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1200481471
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 230/09/14 0:00 CANTON DAULE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA LA AURCRA {SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA VILLA CLUB BARRIO
CALLE AV LEON FEBRES CORDERO  NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA MZ 9 CONJUNTO ESTAPA ESTELAR
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ) KM
CAMINO VIA SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION CERCA A PARQUE DE LA PAZ
CORREO ELECTRON'CO dorita_noviembre18@hotmail.com TELEFOND 042165668

CELULAR 0994121893
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO . Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BONINI AVILES SOFIA IVON
Identificacién

Nombre: AVILES c:;xs‘ﬁa&bg
Identificacton 120048471771 PO,
oge0CTn v

Daciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efsctuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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