FECHA DE EMISION 26/09/2019 CODIGO SVSDHIVHZM

@ SUPERINTENDENCIA
"
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INDUSTRIAS ALIMENTICIAS ECUATORIANAS S.A. INALECSA 0990006776001 5136
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NORTE NORTE KM 16.5 VIA DAULE SN
INTERSECCION/MANZANA  CALLE QUE CONDUCE A LA CERVECERIA CONJUNTO sn
EDIFICIO/C.C. INALECSA BLOQUE sn
NUMERO DE OFICINA KM 16.5
REFERENCIA UBICACION A LADO DE BATERIAS LUX CAMINO sn
CASILLERO POSTAL 15188 TELEFONO 1 042162040
CORREOQ ELECTRONICO 1  bella.suarez@inalecsa.com TELEFONO 2 042162023
CORREO ELECTRONICO 2  xavier.chancay@inalecsa.com CELULAR 042162040
SITIO WEB FAX 042162040
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORTEGA OSUNA LUIS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0962543443
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD MEXICO
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

- CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO  024/17 1200 AW PARROGUIA SUAYAGUIL
MERCANTIL
CIUDADELA portal al sol BARRIO norte
CALLE VIA A LA COSTA NUMERO 5
INTERSECCION/MANZANA via a la costa CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO
CORREO ELECTRONICO

luis.ortega@inalecsa.com

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

via a la costa
042162040
0980977170

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 VALDES DAVILA HUGO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  E12559510

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD MEXICO

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11/5118 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA laguna del sol BARRIO

CALLE MZ K NUMERO 32

INTERSECCION/MANZANA via a samborondon CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION via a samborondon

CORREO ELECTRONICO hugo.valdes@inalecsa.com TELEFONO 0982686753
CELULAR 0982686753

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES YANEZ SERRANO KEVIN HENRRY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708000292

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 517114 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CALDERON

CALLE PANAMERICANA NORTE NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA entrada a llano chico CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Arcacontinental

NUMERO DE OFICINA PB KM 121/2

CAMINO REFERENCIA UBICACION alado de Adelca

CORREO ELECTRONICO paula.lanusse@arcacontal.com  TELEFONO 022973800
CELULAR 0997649522

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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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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