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

FECHA DE EMISION 15/01/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000166543

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA AGRICOLA LOMA LARGA SOCIEDAD ANONIMA 0990082707001 4863
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL ORO 101

INTERSECCION/MANZANA  LARIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LA ARMADA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042
CORREO ELECTRONICO 1 rillingworth@bonita.com TELEFONO 2 02442055
CORREO ELECTRONICO 2  abriones@bonita.com CELULAR 0997823749
SITIO WEB FAX 2445138
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS HUERTA MIGUEL ADOLFO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907001721
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

. CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG  1229/15 1200 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA URB. EL RIO BARRIO 1
CALLE VIA A SAMBORONDON KM 1.5  NUMERO 61
INTERSECCION/MANZANA SOLAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA
CAMINO
CORREO ELECTRONICO

mmacias@bonita.com

REFERENCIA UB'CAC'ON A 2 MINUTOS DEL RIOCENTRO
TELEFONO
CELULAR

LA PUNTILLA
042833176

0999616904

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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E Sl;PliRINTIiND}.iNCh\
DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 15/01/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000166543

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PADILLA NICKOLS MARIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926967571

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD HONDURAS

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Via Samborondén NUMERO 69

INTERSECCION/MANZANA Diagonal Clinica Kennedy CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. XIMA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Eg\&%ﬁ“ A LA GLINICA

CORREO ELECTRONICO mario.padilla@sumifru.com.ph TELEFONO 042442055
CELULAR 0984365898

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PONCE NOBOA ROBERTO JORGE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904362498

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

5 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG 122815 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA urbanizacion el rio BARRIO

CALLE solar NUMERO 175

INTERSECCION/MANZANA via samborondon CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOTEL DE LA

CORREO ELECTRONICO rponce@bonita.com TELEFONO 042832425
CELULAR 0999429599

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'fiNDENCM FECHA DE EMISION 15/01/2016 CODIGO 0000166543
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NOBOA AZIN JOHNSEBASTIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922321617

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE ADMINISTRATIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/21/15 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE EL ORO NUMERO 101

INTERSECCION/MANZANA LARIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION diagonal a la armada

CORREO ELECTRONICO jnoboa@bonita.com TELEFONO 042442055
CELULAR 042442055

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ILLINGWORTH PLAZA RAFAEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906339965

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE FINANCIERO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/11/15 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA CEIBOS NORTE BARRIO

CALLE MAGNOLIA NUMERO 14

INTERSECCION/MANZANA UNA CUADRA GARITA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION GARITA A 1 CUADRA|

CORREO ELECTRONICO csalvatierra@bonita.com TELEFONO 042442055
CELULAR 0997001211

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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E SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/01/2016 CODIGO 0000166543
——

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

Nombre: PONCE NOBOA ROBERTO JORGE
Identificacion 0904362498

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ILLINGWORTH PLAZA RAFAEL
Identificacion 0906339965

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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