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R E P U B L I C A D E L E C U A D O R 

S U P E R I N T E N D E N C I A D E COMPAÑÍAS, V A L O R E S Y S E G U R O S - R E G I S T R O D E S O C I E D A D E S 

INFORMACIÓN D E COMPAÑIAS E X T R A N J E R A S 

1. COMPAÑÍA NACIONAL O B J E T O D E LA PRESENTACIÓN 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CLUB NUTRICIONAL S.A. CLUBNUTRI 

EXPEDIENTE: 126196 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPAÑIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS 

IDENTIFICACIÓN FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 
MI 2411774 20/07/2012 HERRERA BALAREZOIV/W MAfiCELO GERENTE GENERAL 

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

IDENTIFICACION: 

MOTIVO PRESENTACIÓN: 

AÑO / FECHA: 

SOCIEDAD REMISA: 

SE-G-00002396 

ANUAL 

NO 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN: 

NACIONALIDAD: 

COTIZA EN BOLSA: 

INMOCAPITAL INC 

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

IDENTIFICACION NOMBRE TIPO 
. IDENTIFIC. 

riAClONW-IDAD DIRECCION DOMICILIARIA C O R R E O ELECTRONICO 

1305492447 REYES RODRIGUEZ MARIA FERNANDA CEDULA ECUADOR AV JUAN TANCA MARENGO CC SAIBABA LOCAL 
22 sve loz@ta xg iob al. a c 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

No IDENTIFICAC. NOMBRE 
TIPO 

IDENTIFIC. 
NACIONALIDAD 

DIRECCION 
DOMICILIARIA 

E S T A D O 
CIVIL 

C O R R E O 
ELECTRONICO 

COTIZA 
BOLSA 

1. SE-O-OO005380 GRUPO POPULAR CRUZ DEL 
NORTE SA 

SOCIEDAD 
EXTRANJE PANAMA PANAMA i]tomala@ta>iglobal .e c NO 

1,1. ASE-CH3007164 LEOVIGILDO GUTIERREZ 
ZALDUA OTRO PANAMA CAUE 53 iTwaBconez@ppsabog a 

dos.com. ec NO 

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

NOMBRE: 

No. IDENTIFICACION: 

NUMERO DE SOLICITUD: G-126196.500A.2016 FEChlA DE EMISlÚN:8/2a/17 12:40 PM Página: 1 
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170901040D00644 

Ante mí. NOTAR]0(A) LUIS CARLOS AVILA STAGG de la NOTARÍA CUADRAGÉSIMA , comparece(n) MARIA FERNANDA 

R E Y E S RODRIGUEZ portador(a) de CÉDULA 1305492447 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil 

SOLTERO(A), domicil¡ado(a) en CHONE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) 

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede FORMULARIO DE REGISTRO DE SOCIEDADES E 

INFORMACIÓN DE COMPAÑÍAS EXTRANJERAS, es(son) suya(s), la(s) m¡sma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y 

privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La 

presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaría, 

no asume responsabilidad alguna. - Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 22 DE AGOSTO DEL 2017, (17:00). 



r X - REPÜBUCAOaLECUADOfl zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
mmil Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE ÍDENTI 

Número único de identificación:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1305492447 

I . 

i Nombres del c iudadano: R E Y E S R O D R I G U E ZzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MAR\A  F E R N A N D A 

Condición del cedulado: C I U D A D A N O 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ÍVIANABI/CHONE/CHONE 

F e c h a de nacimiento: 8 D E J U N I O D E 1969 

Nacionalidad: E C U A T O R I A N A 

Sexo: M U J E R 

Instrucción: B A C H I L L E R A T O 

Profesión: E S T U D I A N T E 

E s t a d o Civi l : S O L T E R O 

Cónyuge: No Regist ra 

F e c h a de IMatrimonio: No Regis t ra 

Nombres del padre: R E Y E S V E R A J U A N B O S C O 

Nombres de la madr«: R O D R I G U E Z iVIARIA MARIANA 

F e c h a de expedición: 18 D E S E P T I E M B R E D E 2014 

información cerüficada a la fecha: 2 2 D E A G O S T O D E 2017 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Emisor D I A N A MARIA P I N O M A N T I L L A - G U A Y A S - G U A Y A Q U ÍL-NT 4 0 - G U A Y A S - G U A Y A Q U I L 

Dirección General de Registro CIvfl, 

Identiricación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente e ^ e certificado debeiá v^idarto en:ht^://vlrtud.regri«troi»vil.g(ri3«c. conforme a la LO(^DAC Art. 4, numeral 1 y a la L C E . 

Vígancta del donjmento 1 rafidecrón o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenienteszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA con este documento escñbe a eniinea@^gistrDct\ril.gob.ec 



REPUBLICA DEL ECUADORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'^mc^^yc^S:^^:-
Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1305492447 

Nombre: R E Y E S R O D R I G U E Z M A R I A F E R N A N D A 

1 . I n f o r m a c i ó n r e f e r e n c i a ! d e d i s c a p a c i d a d : 

Mensaje: L A P E R S O N A NO R E G I S T R A D I S C A P A C I D A D 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al ISAinisterto de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de infonnación 

Información certificada a la fecha: 22 DE AGOSTO DE 2017 

Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GU AYAQU IL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N" de certificado: 174-047-65596 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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