@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/01/2016
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000167306

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MERCAMUNDO S.A. 0991428186001 80092
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LUQUE 404
INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SOC. BENF. SRA. G LUQUE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  ENLOS ALTOS DE LA FARMACIA SANA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042522189
CORREOQ ELECTRONICO 1 yadira_villareal@yahoo.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 yadira_villarealr@hotmail.com CELULAR 0998210284
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 ACCINI SOTOMAYOR SANTIAGO ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924101538
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/25/14.12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA lago sol BARRIO
CALLE km 2.5 NUMERO 11
INTERSECCION/MANZANA mz 2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION por el parque
CORREO ELECTRONICO caccini44@hotmail.com TELEFONO 043098737
CELULAR 0989870317

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

CODIGO 0000167306

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

SOTOMAYOR CALDERON ROCHELY MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0910121516

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2123/12 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA LAGO SOL BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 45

INTERSECCION/MANZANA SL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 7

CAMINO VIA SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION IGLESIA SAN JOSE MARIA

CORREQ ELECTRONICO rochesoca@hotmail.com TELEFONO 042097476
CELULAR 0993091666

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DOHME GROEPEL KARIN ROMA PIEDAD

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902917137

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA SUBGERENTE PROVINCIA CANAR

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1/28/98 12:00 AM CANTON AZOGUES

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JAVIER LOYOLA

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY BARRIO

CALLE TERCERA NUMERO 45

INTERSECCION/MANZANA CALLEE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VILLA ESQUINERA

CORREO ELECTRONICO fxibanez@hotmail.com TELEFONO 042396019
CELULAR 0999400662

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 Actualizacién de Datos Representante



DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 25/01/2016 CcODIGO 0000167306
—

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

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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