@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/04/2018 CODIGO WXMQIAPL42
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BIOMIN ECUADOR S.A. ECUABIOMIN 0992809744001 169187

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

TERMINAL TERRESTRE JAIME ROLDOS AGUILERASN

INTERSECCION/MANZANA A CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA GARITA DEL GUARDIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042560655

CORREO ELECTRONICO 1 jessica.roman@crowehorwath.ec TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 luisflozano@yahoo.es CELULAR 0989963130

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MOSCOSO MEZA WENDY JOHANNA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911365427
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE TECNICO PROVINCIA GUAYAS
- CANTON
IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 3717 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ALBORADA CUARTAETAPA  NUMERO
INTERSECCION/MANZANA MZ. EM VILLA 4 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , REFERENCIA UBICACION SERCADE LAATE o
CORREO ELECTRONICO wendy.moscoso@biomin.net TELEFONO 042399926
CELULAR 099735636

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 RIVAS PASCO PEDRO MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 216022183
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
< CANTON
IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 6/16/1712:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. JAIME ROLDOS AGUILERA NUMERO
INTERSECCION/MANZANA s/ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION cerca de terminal terrestre
CORREO ELECTRONICO luisfernando@lozano-lawyers.com TE| EFONO 042560566
CELULAR 0997356367
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LUIS ARAUZ CONCEPCION
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  PA0271345
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD PANAMA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
- CANTON
IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 711917 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. JAIME ROLDOS AGUILERA NUMERO
INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION TERMINAL TERRESTRE
CORREO ELECTRONICO abogadomaciaspino@gmail.com  TE| EFONO 042560566
CELULAR 0990179822

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.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
ES EMPRESA FAMILIAR S NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

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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