
S u P E R J N T E N D E N C l A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REPUB LI CA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COM PAÑ Í AS . VALORES Y SEGUROS - REGISTR 

I N FORM ACI ÓN DE COM PAÑ I AS EXTRANJERAS 

1 . C O M P A Ñ Í A N ACI ON AL O B J E TO D E LA P R E S E N T A C I Ó N 

NOMBRE DE LA COM PAÑ I A; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANEWMARKETING SA. 

EXPEDIENTE: 123839  

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COM PAÑ I A QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS 

I D EN TI FI CACI ÓN FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

0912411774  20/ 07/ 2012  HERRERA BALAREZOIVAN MARCELO GERB4TE GENERAL 

2 . I N F O R M A C I Ó N DE LA SOCI EDAD EXTRAN JERA 

IDENTIFICACION: 

MOTIVO P R ES EN TA C I ÓN : 

A Ñ O /  FECHA: 

SOCIEDAD REMISA: 

SE-&00000376  

2014  

NO 

NOMBRE: 

D I RECCI ÓN : 

NACIONALIDAD: 

COTIZA EN BOLSA: 

ESTRELLA FINANCIAL QROUP SJV. 

PANAMA 

3 . DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCI EDAD EXTRAN JERA 

IDENTIFICACION NOMBRE 
TIPO 

IDENTIFIC. 
hlACI(>JALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO 

1305492447  REYES RODRIGUEZ MARIA FERNANDA CEDULA ECUWOR AV JUAN TANCA MMIENGO CC SAI8ABA LOCAL 
22  

mfrayes@callsliep.CDm.ec 

4 . DATOS DE LOS SOCI OS O ACCIONISTAS/ M IEM B ROS DE LA SOCI EDAD EXTRAN JERA 

No l í f f i N TI FI CAC. NOMBRE 
TIPO 

IDENTIFIC. 
NACiOJALIDAD 

DIRECCION 
DOMICILIARIA 

ESTADO 
CIVIL 

CORREO 
ELECTRONICO 

COTIZA 
BOLSA 

1. SE-Q^0 a5 3 SO GRUPO POPULAR CRUZ DEL 
N O R TÍ S A 

SOOEDAD 
EJCTRAMJE 

PANAMA PANAMA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAdloniKla@UxglDbal.ec 
NO 

1 .1 . AS6-QzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-000riM LEOVIGIIJX} GUTIERREZ 
ZM^UA OTRO PANAMA CALLE 53  

nwescon0 z@pp»t> ogB 
dos.ccm .ec 

NO 

FIRMA DEL SECRETARIO. ADMINISTRADOR. FUNCIONARIO DE LA 
SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADO 

NOMBRE: 

No. IDENTIFICACION: 

. i 

NÚM ERO DE SOLICITUD: G-123B39.6F9B.2014  FECHA DE EMISláN:8/ 23/ 17  10:07  AM  Pífllr»a;1  



Factura: 0 0 2 -0 0 2 -0 0 0 0 1 7 1 0 6 2 0 1 7 0 9 0 1 0 4 0 C0 2 1 6 4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FlEt COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N°  20170901040C02164  

R A Z Ó N : De conform idad a l Art . 1 8 num era l 5  de la Ley Notaria l , doy te que l a (s ) fo t ocop l a(s) que an t eced e(n ) e s (so n ) 

IguaKes) a l (l os) documento(s) o r í g i n a l ( e s } que corresponde<n) a I N F O R M A C I Ó N D E C C ^ P A Ñ l A S EXTRA N JERA S y que m e 

fue exhib ido en 1 2 f o j a (s) ú t i l ( e s ) . Una vez p ract i cad a(s) la c e r t í f i c a c i ó n ( e 8 ) se devuel ve el (l os) docum ent o(s) en 1 2 f o j a (s). 

conservand o una cop ia de el l as en el Lib ro d e Cert i f i cac i ones. A P E T I C I Ó N D E ROD RI GUEZ VI LLARREAL ALEXAN D ER 

GUS TAVO La verac i d ad de s u contenido y el u so ad ecuad o del ( l os) d ocum ent o(s) cert i f i cado{8 ) e s de resp onsab i l i d ad 

exc l usi va de l a (s) persona(s) que lo(s) ut i l i za(n). 



2CJt7  

CIUDADANA í O l 



• • I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R EP Ú B LI C A DEL ECUADOR ^TSSSl' rcX;^ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

pimmimPzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA D i r e c c i ó n General de Regist ro Civi l , M e n t H í c a c l t o y Ce d u t a c i ó n 49r 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTI 

Número único de identificación: 1305492447 

Nombres del ciudadano: R E YE S R O O R I G Ü E Z MARIA FERNANDA 

Condición del ceditlado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR^ ANABl/ CHONE/ CHONE 

Fecha de nacimiento: 8  DE JUNIO DE 1969 

Naclondidad: ECUATORIANA 

Sexo: M UJER 

Instnicctón: BACHILLERATO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Pmfesión:  ES TU D Í A N TE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Feci ia de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: REYES VERA JUAN BOSCO 

Nombres de la madre: RODRIGUEZ MARIA MARIANA 

Fecha de expedición: 18 DE SEPTIEM BRE DE 2014 

In fo rm acñ i n certificada a la fecha:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 2  DE AGOSTO DE 2017 

Emisor: DIANA MARIA PINO M ANTUA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 4 0 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

Doqjmwito firtnadq etectfánicameittB 

La msitudón o pereona ante quien se presente este certiScado deberá vaJidailo anM t p * :J! M i ua ÍJeo i st roel vl .Bo l x«c csntbrme a la LOGIDAC Art. 4, nwneral 1 y a la LCE. 
Vigencia dst documefMa 1 \ falidacíán o 1 mee desde el dfa de su emisión. En caso de prasenlar ínconveniantas con exte documento «c r i b e a • nlinae^ eglatredviLgab.ec 



R EP Ú B LI C A DEL ECUADOR ¿ ^ « o i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA« c M » o « « . d . R . , t ^ c M L ktentlflcactón y C* dulacMfi 
D i r e c c i ó nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Ganaral  da Regist ro C)vn, M e n t t f l c a c l ó n y C«d u t o c i ó n 

I N FORM ACI ÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NUI: 1305492447 

Nombre: :; REYES RODRIGUEZ MARIA FERNANDA 

1 . Infonnación re f e re ncia l da dlsca pa ci da d; 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1 . - La ín f ó rm a d ó n del ca rn é de disc^ iacidad es consultada de manem directa al Ministerio de Salud Pú b i c a - COh t ^ l S en caso de 
i n c o n ^ s t en c i f ü acudir a la fuuHB da i n fo rm aci ón 

i n fonnac i ón cwtificada a la fecha; 22 DE AGOSTO DE 2017 

Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-QUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N"  de cert i f icado: 1 7 4 -0 4 7 -6 5 5 9 6 

1 7 4 - 0 4 7 - 6 5 5 9 6 


