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

FECHA DE EMISION 30/07/2020

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO SBWB4NWDQU

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEMORIAL INTERNATIONAL OF ECUADOR S. A. ECUAMEMORIAL 1791297954001 49165

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CAROLINA LA CAROLINA AV. AMAZONAS OE5-147

INTERSECCION/MANZANA  ALEMANIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SKORPIOS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 6 KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS LA CAMARA DE COMERCIO DE QUITO CAMINO

CASILLERO POSTAL 171106586 TELEFONO 1 2447431

CORREOQ ELECTRONICO 1  etoapanta@memorialcorp.com TELEFONO 2 3112153

CORREO ELECTRONICO 2  contabilidad@memorialcorp.com CELULAR 0990595425

SITIO WEB www.organizacionmemorial.com FAX 2447431

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES REINOSO CADENA HECTOR HERNAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712213279

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR ADMINISTRATIVO PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 221120 1200 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV AMAZONAS NUMERO 2817

INTERSECCION/MANZANA AV ALEMANIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO
CORREO ELECTRONICO

contabilidad@memorialcorp.com

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

FRENTE A LA CAMARA DE
COMERCIO
447431

0990595425

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'fiNDENCM FECHA DE EMISION 30/07/2020 CODIGO SBWB4NWDQU
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CEVALLOS SANCHEZ PABLO RUBEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704125622
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QUITO
IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 2/21/2012:00 AM PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA LA CAROLINA BARRIO LA CAROLINA
CALLE AV AMAZONAS NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Alemania CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. ED SKORPIOS
NUMERO DE OFICINA PB KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g:téﬁge la Camara de Gomercio
CORREO ELECTRONICO fgg:ﬁb”idad@mem°”a””temati°”aTELEFONO 2250910

CELULAR 0999701002

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ GALARZA CECILIA ELVIRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702332865
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

‘ CANTON QUITO
IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 2/21/2012:00 AM PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV AMAOZNAS NUMERO 2817
INTERSECCION/MANZANA AV ALEMANIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  FREITE £ A GAMARA DE
CORREO ELECTRONICO contabilidad@memorialcorp.com - TE| EFONO 447431

CELULAR 0990595425

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.

Pagina 2 de 3 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 30/07/2020 CODIGO SBWB4NWDQU
—

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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