FECHA DE EMISION 30/04/2019 CODIGO SYOBHSIUX8

@ SUPERINTENDENCIA
"
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ADVANTELCORP S.A. 0992962895001 706764

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JAPON E5-25

INTERSECCION/MANZANA  AMAZONAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FERLOSANT BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE LA CAROLINA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022525203

CORREO ELECTRONICO 1  marianella.calle@myfactory.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  ggarcia@fs-abogados.com CELULAR 0992521999

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 GARCIA ARRIBAS GABRIEL RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1756517734

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 6/27/18 12:00 AM PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO FLORESTA

CALLE AV. 12 DE OCTUBRE NUMERO N2460

INTERSECCION/MANZANA Francisco Salazar CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Concorde

NUMERO DE OFICINA 6B KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A una cuadra del Swisshotel

CORREO ELECTRONICO garriley@gmail.com TELEFONO 022555106

CELULAR 0993378292

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
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RONDON OLIVARES JUAN ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 127788108

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 2/24/1612:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA Av. Miguel H. Alcivar CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Hotel Hilton

CORREQ ELECTRONICO jrondon@advantel.com.ve TELEFONO 2123195850
CELULAR 4141377479

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DE JONGH BEYER ANDRES ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 060651530

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0124116 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NUMA POMPILIO LLONA NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA Ciudad del rio CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Puerto Santa Ana

CORREO ELECTRONICO adejongh@advantel.com.ve TELEFONO 2123195850
CELULAR 4142464230

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
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FRANCO FINOL RAFAEL ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 058016918

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/24/16 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA Av. Plaza Dafiin CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Hotel Marriott

CORREO ELECTRONICO rfranco@advantel.com.ve TELEFONO 2123195850
CELULAR 4241609499

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RICIGLIANO CANTOS MARCELO EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 127687126

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR EJECUTIVO PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN £L REGISTRO 22416 1200 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. AEROPUERTO NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA Aeropuerto Mariscal Sucre CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Holiday Inn

CORREO ELECTRONICO mricigliano@advantel.com.ve TELEFONO 2123195850
CELULAR 4241636344

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS
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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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