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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS
' ' WCA BE, =
» ST
Ql’.i
NOMBRE DE LA COMPARNIA: | PrIMESHOP 5., Y g ] '
EXPEDIENTE: Y .
:
. (47
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
0912411774 04/02/2013 HERRERA BALAREZO IVAN MARCELO GERENTE GENERAL \

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: | se-c-oo002306 | NOMBRE: { INWOGAPITAL ING
MOTIVO PRESENTACION:  ["anuac { DIRECCION: | PaNAMA

ARO / FECHA: [0 ] NACIONALIDAD:  [anawa
SOCIEDAD REMISA: | no ] COTIZAEN BOLSA: [wo

3. DATOS DE LOS APQDERADQS DE 1A SQCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE memxc NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELEGTRONICO
1305482447 REYES RODRIGUEZ MARIA FERNANDA. CEDULA ECUADOR A JUAN TANCA MARENGO CC SAIBABALOCAL | sveloz@uasgiobl.ec

PO DIRECCION ESTADO CORREQ COTIZA
. IDENTIFIGAC. NOMBRE ipenTIFic, | NACIONALIDAD | oh5iciiARIA cviL | ELECTRONICO | BOLSA
GRUPO POPULAR CRUZ DEL SOCIEDAD dtomala@taxglobal.ec
1. SE-Q-00005380 NORTE SA EXTRANJE PANAMA PANAMA NO
LEQVIGILDO GUTIERREZ mvasconez@ppsabaga
1.1 ASE-Q-D007 164 ZALDUA OTRO PANAMA CALLE 53 d08.00M.80 NO

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

NOMBRE:

No. IDENTIFICACION:

NUMERO DE SOLICITUD: G-127030.609C. 2016

FECHA DE EMISION:8/24/17 9:20 AM

Pégina:1
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REPUBLICA DEL ECUADOR a@?mc:;::';cmﬂsﬂ

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTID§{

Numero ﬁnico de ldentiﬁcaclén 130549244?

o ;Nombres del: cludadano REYBS,RODRIGUEZ MAR!A FERNANDA

b":'_conéiclon del cedulado: C!UDADANO

Lugar de nacimianto ECUA”RMANABUCHONEICHONE

;’;:":Fecha de nactmlento 8 DE JUNIO DE 1969

| .;Nacionanded ECUATORIANA

~ ::,fs.exo. MUJER
o ; ; ,,mmcmn 8 ACHILLERATO o
) o Profesién Esruamfé I
Estado Civik: \-'SOL-TER:G; =
’IConyuge No Reglstra .
-> ‘Fecha de Matrimomo- No: Reg:stra.
Nomzbres de;l pa._drg: REYES VERA JUAN BOSCO
. Nombres de la rf,;adfg: RODRIGUEZ MARIA MARIANA

- Fecha d@'-exb_e_dicién: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2014

. Informiacion cerificada a la fecha: 22 DE AGOSTO DE 2017
_ Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

ll N° de certificado: 171-047-65593
| 'I : ! Inl!l'mlﬁ ‘ IEH |ng' Jo,-g'e Tmya Fuertes

171-047-65593 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:hitps:/ivirtual reglstrocivil.gob.ec, conforme a ia LOGIDAC Art. 4, numeral 1 yala LCE.
Vigencia del documento 1 vaidacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a snlines@registrocivit.gob.ec

%




; Direccién General de Reglstro Civil,
¥ 1dentificacléon y deulacldn

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

IN FORMACINADICIONAL DEL CIUDADANG

NUL: ‘!305492’447

Nombre: ..~ REVES RODRIGUEZ MARIA FERNANBA B

1. Informacion referencnal de dlscapacldad

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD o

1 La informacicn dd camé de dmpac:dadas oonsultada de maneu dh'eﬁa al Minlstariodc Salud Pl:lbaica CONADIS en caso ).
incondstendas acudirala fmmte ‘de mformaucn : : . B P i TR

Informaci6n certificada a la fecha; 22 DE AGOETO DE 2017 T
Emisor: DIANA MARIA PINO MAﬂT ILI.A GUAYAS—GUAYAQU!.—NT 40 - GUAYAS GUAYAQUIL

ll N° de oelmﬁcado 174-047-65596

174-D47-65596




