E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 13/11/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 1XL45S40CF

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SHRIMPCAMERON S.A. 0791760720001 165007

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EL ORO MACHALA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV.25 DE JUNIOKM 4.5 209

INTERSECCION/MANZANA  VIA PASAJE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO LARISIO S.A. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 08 KM

REFERENCIA UBICACION  URBANIZACION CIUDAD DEL SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072988229

CORREOQO ELECTRONICO 1 jloja@acuariosdelgolfo.com TELEFONO 2 042404040

CORREOQO ELECTRONICO 2  normanloja@gmail.com CELULAR 0990553997

SITIO WEB FAX 072988229

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA MEDINA DENISSE ELIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917726713

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 211/19 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV LA SAIBA NUMERO 202

INTERSECCION/MANZANA manzana B CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION una cuadra farmacia bogota

CORREO ELECTRONICO dmolina1912@hotmail.com TELEFONO 042346832

CELULAR 0989915896

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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FECHA DE EMISION 13/11/2019

CODIGO 1XL45S40CF

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

LOJA MENDOZA NORMAN GEOVANNY

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0703537142
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON MACHALA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 10/16/1912:00 AM PARROQUIA MACHALA
MERCANTIL
CIUDADELA 12 DE FEBRERO BARRIO
CALLE NOVENA ESTE NUMERO 206
INTERSECCION/MANZANA BOLIVAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ESCUELA GALO PLAZA LASSO
CORREO ELECTRONICO normanloja@gmail.com TELEFONO 072935892

CELULAR 0993811753
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO X
ES EMPRESA FAMILIAR SI NO X
¢ ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Nombre: LOJA MENDOZA NORMAN GEOVANNY
Identificacién 0703537142

REPRESENTANTE LEGAL

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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