
MD SUPRRINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/04/2013 CÓDIGO 0000068047 
DE COMPAÑÍAS 

1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  
  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TURISGALARZA CIA LTDA 1891744230001 139435 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

TUNGURAHUA AMBATO PICAIGUA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

TERREMOTO PASAJE A SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV GALO VELA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN A 40METROS DE CASA BARRIAL CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032417958 

CORREO ELECTRÓNICO 1 am _galarzafWyahoo com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  bolog_dbGghotmail com CELULAR 0984416153 

SITIO WEB FAX 0 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES GALARZA ORDOÑEZ BOLIVAR ADOLFO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1710735547 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 20/08/14 0 00 CANTON AMBATO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PICAIGUA 
MERCANTIL 

CIUDADELA TERREMOTO BARRIO 

CALLE PASAJE A NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV GALO VELA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A 40 M CASA BARRIAL 

CORREO ELECTRÓNICO am_galarza(hyahoo com TELEFONO 032417956 

CELULAR 0984416153 

LA ro 
HORA: 9 AU Friki 

SECCIÓN ARCHIVO 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulano y Autorizo a ia Superintendencia de Compañías a efectuar las 

 



  

NB SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/04/2013 CÓDIGO 0000068047 
A pr: COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO El NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

    
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: GALARZA ORDOÑEZ BOLIVAR ADOLFO 

identificación 1710735547 

    o 
1 6 SEP 208 

  
FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulano no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación. 26/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 

 


