DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 31/01/2018 CODIGO UQXPOK0BZ9
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NOVACERO S.A 0590038601001 8360

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATACUNGA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LASSO PANAMERICANA NORTE  N/A

INTERSECCION/MANZANA  N/A CONJUNTO N/A

EDIFICIO/C.C. N/A BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM 16

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA HOSTERIA SAN MATEO CAMINO N/A

CASILLERO POSTAL 1701546 TELEFONO 1 2719603

CORREO ELECTRONICO 1  sarmientop@novacero.com TELEFONO 2 3981900

CORREO ELECTRONICO 2  contadorgeneral@novacero.com CELULAR 0998310636

SITIO WEB WWW.NOVACERO.COM FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTELBLANCO ZAMORA JUAN CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912072816
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE COMERCIAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/26/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. 9 DE OCTUBRE NUMERO 2009
INTERSECCION/MANZANA LOS RIOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EL MARQUES
NUMERO DE OFICINA 2 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PISO8
CORREO ELECTRONICO castelblancoj@novacero.com TELEFONO 02368049

CELULAR 0994830112

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 GALAN FIGUEROA MERCEDES MAGDALENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904398781

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/9/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CENTRO

OALE AN SN LA 25 NOMERO

INTERSECCION/MANZANA PADRB, AABUFREID FORTIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EL FORTIN

NUMERO DE OFICINA 1-B KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL IMAC

CORREO ELECTRONICO mmgalan@cablemodem.com.ec  TELEFONO 042303135
CELULAR 0993046604

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRES VELEZ MARIA AUXILIADORA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910048222

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA S EOC R STENIBILIDAD Y. pROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/21/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE PUERTO AZUL NUMERO 410

INTERSECCION/MANZANA MZ D-3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION E CUADRAS DE GARITA

CORREO ELECTRONICO BELEN@COINOVAR.COM TELEFONO 042990496
CELULAR 0994500069

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARZON VILLARROEL HECTOR RAMIRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801611250

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/21/17 12:00 AM CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MIRASIERRA

CALLE LOS HELECHOS NUMERO 296

INTERSECCION/MANZANA MADRONOS CONJUNTO CLUB LOS CHILLOS

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CLUB LOS CHILLOS

CORREO ELECTRONICO garzonr@novacero.com TELEFONO 3981-900
CELULAR 0999494092

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRES SMITH LUIS ARSENIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903824456

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/9/17 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA PUNTILLA BARRIO PUNTILLA

CALLE BENJAMIN ROSALES NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA SECUNDARIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO & LA PARADA DE LA

CORREO ELECTRONICO jose.coo@swissotel.com TELEFONO 043800600
CELULAR 0999022558

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 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 informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina 4 de 4 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



