E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 02/10/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 32EL4HDP5K

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BEST SECURITY DEL ECUADOR BY HAGROY S.A. 0993040738001 713473

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

BEST SECURITY GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA URDESA CENTRAL AV LAS LOMAS 323-B

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CALLE 4TA Y CALLE 3RA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A SEGUROS CONFIANZA Y JUNTOALA  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046044424

CORREOQ ELECTRONICO 1  vjonathan@bestsecurityecuador.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  contador2@bestsecurityecuador.com CELULAR 0992666988

SITIO WEB www.bestsecurityecuador.com 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 TOVAR DE LA CRUZ DANIEL JESUS

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 421259301

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU

CARGO QUE DESEMPENA SUBGERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/4/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV LOMAS NUMERO 323

INTERSECCION/MANZANA AV. PRIMERA ENTRE AV. CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggi“;lTAENngGUROS

CORREO ELECTRONICO contador@bestsecurity.com TELEFONO 046044424
CELULAR 0992407429

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'fiNDENCM FECHA DE EMISION 02/10/2019 CODIGO 32EL4HDP5K
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUISPEALAYA VIVANCO PEDRO BRAULIO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 116386101

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/4/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

OALE DL BELTN 2 0710, NOMERO

INTERSECCION/MANZANA AV. PRIMERA ENTRE AV. CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggiﬁ{ngfEGUROS

CORREO ELECTRONICO gpedro@bestsecurityperu.com  TELEFONO 0987507780
CELULAR 0992407429

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINOZA HUAMAN ALINA

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 4613889

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/4/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALE O ST O OF 1 NUMERO

INTERSECCION/MANZANA ENTREPERIPRIMERA Y QUINTA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggi“;lTENngGUROS

CORREO ELECTRONICO e.alina@hagroy.com TELEFONO 0997537598
CELULAR 0992407429

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 02/10/2019 CODIGO 32EL4HDP5K
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BENITEZ TEJADA GINO XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909160855
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE ADMINISTRATIVO PROVINCIA GUAYAS
5 CANTON GUAYAQUIL
IEII(E)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SI'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%HSTRO 712517 12:00 AM PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BELOHORIZONTE BARRIO
CALLE VIA A LA COSTA NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA 40 CONJUNTO MILANO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 91/2
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A BURGER KING
CORREO ELECTRONICO ginoxbenitez@gmail.com TELEFONO 6035212
CELULAR 0992407429
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VILLAO CACPATA JONATHAN SANTIAGO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 45214785478
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/29/19 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 11 NUMERO 11
INTERSECCION/MANZANA ENTRE SUCRE Y 10 DE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CALLE 11
CORREO ELECTRONICO vjonathan@bes’csecurityecuador.coTELEFONO 043710700
m CELULAR 0996164056

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 02/10/2019 CODIGO 32EL4HDP5K
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
ES EMPRESA FAMILIAR S NO X
¢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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