% SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/09/2014 CcODIGO 0000012745

: DE COMPANIAS ¥ YALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BCGBUSINESS CONSULTING GROUP DEL ECUADOR CIA. LTDA 1791432525001 87738

NOMBRE COMERCIAL PRQOVINCIA CANTON PARROQUIA

BCG PICHINGHA QUITO INAQUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN PEDRO PONCE £8.06

INTERSECCION/MANZANA  AVENIDA DIEGQ DE ALMAGRO CONJUNTO

EDIFICIO/C C. ALMAGRO PLAZA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 810 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A GIESPAL CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 023900056

CORREO ELECTRONICO 1 jgalarza@bcgdelecuador com TELEFONG 2 023809056

CORREQELECTRONICO 2 jefferson. galarza@gmait com CELULAR 0998501210

SITIO WEB FAX 023000058

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES GALARZA SALAZ AR JEANNETH LILIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713682524

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
iON CANTON QUITG

;%in%ﬁa: gri?g u;\(‘: JSL“R[?EE(:ISTRO 705141200 AM PARROQUIA CHILLOGALLO

MERCANTIL

CIUDADELA LA INTERNACIONAL BARRID

CALLE AVENIDA TENHENTE HUGO NU MERO S14-218

INTERSECCIONMANZANA (Tjgggs GUERRA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIAUBICACION JUNIQA CHIFALA

CORREQO ELECTRONICC jeflerson. galarza@beg.comec  TELEFONO i

CELULAR

Declaro bajo juramento fa veracidad de la mformacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
aveinnarinnag nartinentas nara cnmornbar ka astentividad de acta informacién v- arenta nue en raen re ane sl rontenica nrecents na carreanonda a la



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/09/2014 cODIGO 0000012745
il

£ COMPANTIAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ S NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
(1.4
~7 0

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALARZA SALAZAR JEANNETH LILIANA
identiflcacion 1713662524

FECHA DE PRESENTACION FiSICA s .
e &
{*5{;.;»‘ O&"
NOTA El presente Formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones , .: . €2

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




