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

FECHA DE EMISION 04/08/2016

CODIGO 0000157379

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CRISTALERIA DEL ECUADOR SA CRIDESA 0990021279001 4312

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CRIDESA GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

NA PERIMETRAL KM.22.5 VIA PERIMETRAL SN

INTERSECCION/MANZANA  NA CONJUNTO NA

EDIFICIO/C.C. NA BLOQUE NA

NUMERO DE OFICINA NA KM 225

REFERENCIA UBICACION B:CSF?QQL A MERCADO DE TRANSFERENCIADE  cAMINO NA

CASILLERO POSTAL 5684 TELEFONO 1 043704800

CORREO ELECTRONICO 1  jessenia.buenaire@o-i.com TELEFONO 2 043704800

CORREO ELECTRONICO 2 jose.merino@o-i.com CELULAR 0998083050

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 FRIRE PONCE RAFAEL EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 4559539

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU

CARGO QUE DESEMPENA PRIMER GERENTE SUBROGANTE  PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 4115 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA NA BARRIO NA

CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA

BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA

NUMERO DE OFICINA NA KM 225

CAMINO , NA REFERENCIA UBICACION %AAGN%';‘E\;’E*NN&EIECD’;DV?V%%ES

CORREO ELECTRONICO rafael.freire@o-i.com TELEFONO 043704800
CELULAR 043704800

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 04/08/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000157379

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DOUMET ANTON SELIM JOSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900014010
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE ALTERNO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/15/15 1200 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NX BARRIO NA
CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 225
CAMINO , NA REFERENCIA UBICACION ?ﬁﬁgﬁééé&ﬁ?gﬁl}v?v%ges
CORREO ELECTRONICO alejandro.gomez@o-i.com TELEFONO 043704800
CELULAR 043704800
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES WRIGHT DURAN BALLEN SIDNEY RICARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701530006
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/15/15 1200 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 225
CAMINO NA REFERENCIA UBICACION DI!AGONAL A MERCADO DE

CORREO ELECTRONICO

alejandro.jaramillo@o-i.com

TELEFONO
CELULAR

TRANSFERENCIA DE VIVERES
043704800

043704800

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

CODIGO 0000157379

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

PASAPORTE

GOMEZ JARAMILLO ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  AP864314
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1112115 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 22.5
CAMINO , NA REFERENCIA UBICACION ?ﬁﬁgﬁééé&ﬁ?gﬁl}v?v%ges
CORREO ELECTRONICO alejandro.gomez@o-i.com TELEFONO 043704800
CELULAR 043704800
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORENSE RIVAS ADNIEL DAVID
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0950824227
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 42112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 22.5
CAMINO NA REFERENCIA UBICACION DI!AGONAL A MERCADO DE

CORREO ELECTRONICO

adniel.orense@o-i.com

TELEFONO
CELULAR

TRANSFERENCIA DE VIVERES
043704800

043704800

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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CODIGO 0000157379

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES
PASAPORTE

LLOVERA OJEDA ZULEM COROMOTO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 068980197
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPENA SEGUNDO GERENTE SUBROGANTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 515116 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 225
CAMINO , NA REFERENCIA UBICACION ?ﬁﬁgﬁééé&ﬁ?gﬁl}v?v%ges
CORREO ELECTRONICO zulem.llovera@o-i.com TELEFONO 043704800
CELULAR 043704800
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SIERRA MEJIA CATALINA
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  AQ522171
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA PRIMER GERENTE SUBROGANTE  PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8116 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE NA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM 225
CAMINO , NA REFERENCIA UBICACION %AAGN%';‘E\;/E*N“’&EIE%/EDV?V%%ES
CORREO ELECTRONICO catalina.sierra@o-i.com TELEFONO 043704800
CELULAR 043704800

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 Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

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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