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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000077180

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ADINOLFI S.A. 0991147152001 59652
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ENTRANDO POR AV. CARLOS JULIO KM 2.5

i ALMACENES JUAN AROSEMENA
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 3:5321/?\‘3 DE LAS DISTRIBUIDORA DE VEHICULOS  c AMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042207594
CORREOQO ELECTRONICO 1  luis.spooner@gmail.com TELEFONO 2 042207593
CORREO ELECTRONICO 2  spoonerluis@outlook.es CELULAR 0999164060
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 GUERRERO FERBER HUGO EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907940407
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1/5/07 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIO
CALLE AV 2DA #242 Y CALLE #12 NUMERO 242
INTERSECCION/MANZANA S/N CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , N ~ REFERENCIA UBICACION EA'\/;G(?ANRA“;EALLIT%OSNVENTO DE
CORREO ELECTRONICO administradormarluz@hotmail.com TELEFONO 042207594

CELULAR 0999163852

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.

Pagina 1 de 3 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'fiNDENCM FECHA DE EMISION 14/04/2016 CcODIGO 0000077180
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ CRUZ KERLY ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916364979

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/24/11 12:00 AM CANTON MILAGRO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MILAGRO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AVE VELASCO IBARRA NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CALLE BASCO NUNEZ

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 042207593
CELULAR 0999163852

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ CRUZ MARIA ANTONIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914975545

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 122114 12:00 AM CANTON MILAGRO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MILAGRO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE KM 2.5 VIA DAULE NUMERO nn

INTERSECCION/MANZANA sn CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION detras de la importadora de

, vehiculos nissan

CORREO ELECTRONICO richardbaque4@hotmail.com TELEFONO 042207590

CELULAR 0994784674

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

Nombre: PEREZ CRUZ KERLY ALEXANDRA
Identificacion 0916364979

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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