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Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 27/10/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000153316

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERESCA S.A. 0992338318001 114613
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PANAMERICANA NORTE
INTERSECCION/MANZANA KM 12,5 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA P.B. KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A R.CIVIL MUNICIPAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 099457257
CORREO ELECTRONICO 1 dsim@genimsa.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  dsim@genimsa.com CELULAR 0994572574
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUEVEDO GONZALEZ RAUL ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908547870
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 111913 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RAFAELLA VALDEZ CONCHA  NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA 111 CONJUNTO pértico azul 2
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION alado de pértico azul 1
CORREO ELECTRONICO raul.qvd@gmail.com TELEFONO 045127331
CELULAR 0983342057

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 ESTRADA GONZALEZ MIGUEL EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908975279

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA

5 CANTON AMBATO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 7/15/1312:00 AM PARROQUIA AMBATO

MERCANTIL

CIUDADELA SANTA HELENA BARRIO

CALLE LOS MORTINOS NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA LAS UVAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION alfinal de la calle

CORREO ELECTRONICO meegamm@hotmail.com TELEFONO 032434247
CELULAR 0994175475

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINOSA CHIRIBOGA DIEGO PEDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501318091

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN £L REGisTRO 99013 1200 AM PARROQUIA GCUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA lég_l?éll\:IZACION JARDINES DEL BARRIO

CALLE B NUMERO s/n

INTERSECCION/MANZANA A CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JARDINES DEL ESTE II

CORREO ELECTRONICO diego@agrocoex.net TELEFONO 022893619
CELULAR 0999821576

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.

Pagina 2 de 3 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 27/10/2015 CcODIGO 0000153316
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

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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