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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 28/05/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO R9NSPLPUFZ

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA DISPACIF SA 0990501750001 19180

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTENARIO EL ORO 109

INTERSECCION/MANZANA  CINCO DE JUNIO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. INDUSTRIAL MOLINERA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL EDIFICIO DE LA ARMADA CAMINO

CASILLERO POSTAL 644 TELEFONO 1 042440777

CORREO ELECTRONICO 1 Itoledo@gnoboa.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  jcdycaza@gnoboa.com CELULAR 0993167205

SITIO WEB FAX 042445090

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORORKE DOMENECH THOMAS JHON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909649899

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 05119 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA LAGUNA DORADA BARRIO PUNTILLA

CALLE SAMBORONDON NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA CINCO DE JUNIO CONJUNTO LAGUNA DORADA

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. SN

NUMERO DE OFICINA SN KM 1

CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION SAMBORONDON

CORREO ELECTRONICO tororke@gnoboa.com TELEFONO 042440277

CELULAR 0999428975

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 28/05/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO R9NSPLPUFZ

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

SANCHEZ CAMPOS DE ZAMBRANO SYLKA ESTEFANIA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0909153801

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR TITULAR PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 55115 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA ISLA SOL BARRIO

CALLE 12 NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA TRANSVERSAL CONJUNTO ISLA SOL

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1

NUMERO DE OFICINA 1 KM 1

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A NUMERO 108

CORREO ELECTRONICO aavila@gnoboa.com TELEFONO 042658278
CELULAR 0969339420

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIZZO ALVEAR JANINA JADIRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914504469

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR SUPLENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 05118 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA LA SAIBA BARRIO SUR

CALLE MZA C NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA CALLE BOGOTA CONJUNTO 1

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1

NUMERO DE OFICINA 1 KM 1

CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION SAIBA

CORREO ELECTRONICO jrizzo@gnoboa.com TELEFONO 042447185
CELULAR 0999486977

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

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DE YCAZA AGUIRRE JUAN CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903523165

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR TITULAR PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 05119 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA PASEO DEL SOL BARRIO 1

CALLE KM 3 1/2 NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA SAMBORONDON CONJUNTO PASEOQ DEL SOL

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1

NUMERO DE OFICINA 1 KM 3

CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION PASANDO CENTRAL PARK

CORREO ELECTRONICO jcdycaza@gnoboa.com TELEFONO 042287400
CELULAR 0997116875

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PONCE NOBOA ROBERTO JORGE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904362498

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 05119 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA EL RIO BARRIO SAMBORONDON

CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA URB. EL RIO CONJUNTO URB. EL RIO

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1

NUMERO DE OFICINA 1 KM 1

CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION ngﬁ“ HOTEL DE LA

CORREO ELECTRONICO ltoledo@gnoboa.com TELEFONO 042580930
CELULAR 0998075557

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.

Pagina 3 de 5 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



E Sl;PliRINTIiND}.iNCh\
DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS
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FECHA DE EMISION 28/05/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO R9NSPLPUFZ

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

VILLACIS CRESPO DIOGENES IGNACIO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0908960693
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/6/18 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA SAMBORONDON BARRIO SAMBORONDON
CALLE URB.LAGUNA CLUB NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA MZ SD CONJUNTO LAGUNA CLUB
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1
NUMERO DE OFICINA 1 KM 1
CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION g kmDC;\UADRA DEL HOTEL
CORREO ELECTRONICO ltoledo@gnoboa.com TELEFONO 0998551038
CELULAR 0989607419
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ SUAREZ BANGO ANA LUISA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913229357
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR TITULAR PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 428/17 1200 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA CENTRO BARRIO CENTRO
CALLE MALECON SIMON BOLIVAR  NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA IMBABURA CONJUNTO piso 8
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. RIVIERA
NUMERO DE OFICINA 1 KM 1
CAMINO 1 REFERENCIA UBICACION  ARRBA DEL BANCODEL
CORREO ELECTRONICO alperez@gnoboa.com TELEFONO 2447471
CELULAR 0990204339

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 28/05/2019 CODIGO R9NSPLPUFZ
—

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 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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