DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 26/06/2020 CODIGO FFV6ZP3TN8
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ROSE CONNECTION ROSECON CIA. LTDA. 1791801350001 91545

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA PEDRO MONCAYO TUPIGACHI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TUPIGACHI KM 3.5 VIA TABAGUNDO -

INTERSECCION/MANZANA  PANAMERICANA NORTE EBRUUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 35

REFERENCIA UBICACION A1 KM. DE LA HOSTERIA SAN LUIS CAMINO

CASILLERO POSTAL 170515 TELEFONO 1 2365255

CORREO ELECTRONICO 1 contabilidad@roseconnection.ec TELEFONO 2 2365529

CORREOQO ELECTRONICO 2 director.financiero@bellarosa.com CELULAR 0992500266

SITIO WEB FAX 022365255

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON PEDRO MONCAYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LUZURIAGA GUARICELA SANTIAGO COSME
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709938516
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS BROMELIAS
CALLE GONZALO ENDARA CROWN  NUMERO 63
INTERSECCION/MANZANA ALBERTO COLOMA CONJUNTO :\Jﬂg?\lﬁ_\r'é'szé\gé?,\']‘ LOMAS DE
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION  JRBANIZACION LOMAS DE
CORREO ELECTRONICO santiago.luzuriaga@bellarosa.com TE| EFONO 022365667
CELULAR 0997644486

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 BROWN HIDALGO PHILIPS NICHOLS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703583367

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 9/28/1512:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA GONZALEZ SUAREZ BARRIO GONZALEZ SUAREZ

CALLE JOSE GOMEZ NUMERO NA

INTERSECCION/MANZANA ENTRE GONNESIAT Y HUMBOLTCONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. URBANA

NUMERO DE OFICINA 6TOP KM

CAMINO , | REFERENCIA UBICACION 2 CJADRAS HAT A FRRIBA DE

CORREO ELECTRONICO forown@jamesbrownpharma.com TE| EFONO 2239255

CELULAR 0999461600

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LUZURIAGA ARIAS GONZALO VIDAL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700172545

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 9/28/1512:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV DE LOS SHYRIS NUMERO N35-34

INTERSECCION/MANZANA AV PORTUGAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. ALBATROS

NUMERO DE OFICINA 102 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  SECTOR TRIBUNADELOS

CORREO ELECTRONICO gonzalo.quuriaga@roseconnec’[ionTELEFONO 2432931

CELULAR 0999900832

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 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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