% SQUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION -25/04/2013 CODIGO 0000070272

pe COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS RADIANTE S.A. GALARADIANT 0992506709001 126704
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALARADIANT GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAS ACACIAS ISLAS PLAZAS SN

INTERSECCION/MANZANA  CUCUVE CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS LA CANCHA DEL INGALA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052524276
CORREO ELECTRONICO 1 galapagosradiante@hotmail.com TELEFONO 2
CORRED ELECTRONICO 2 CELULAR 0992211228
SITIO WEB FAX 052524276
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VASCONEZ BALLADARES GRACE CECILIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0911821284
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA  GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/04/07 0:00 CANTON - SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN £L REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LA CASCADA NUMERQ SN
INTERSECCION/MANZANA LA CASCADA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. S
NUMERO DE OFICINA KM e '
CAMINO REFERENCIA UBICACION mﬁwmmﬁs
CORREO ELECTRONICO GVASCONEZ@HOTMAILCOM  TELEFONO | 052524276

CELULAR 0992211228
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Declaro juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo & la Superintendencia de Compafifas a electuar las
Ivormumoﬁpum comproder la sutenticidad de ests informacidn y; acepto que en caeo de que el contenido prasants no comesponda & la
verded, mmmwummam
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X
FIRMA.D LEGAL

Nombre: VASCONEZ BALLADARES GRACE CECILIA
identificacibn 0911921204

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA £l presanis formutario no se aceptank con enmendaduras o tachones % B MAY 73 g
*

Fecha maxima de presentacién:  28/12/2012 * * Jose Uubu JUIeRez
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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