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S: St.mmng?@\ FECHA DE EMISION 13/03/2013
o DE COMPAN{AS

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000015293

INFORMACION DE LA COMPARIA « , "= °

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA DELIGALAPA S.A. 1792318645001 139497

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
CENTRAL AV. BALTRA SN

INTERSECCION/MANZANA  CHARLES BINFORD CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL COLEGIO NACIONAL GALAPAGOS  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026034837

CORREQ ELECTRONICO 1 fdelatorre@latinroatstravet.com TELEFONC 2

CORREO ELECTRONICO 2  garciani77@hotmail.com CELULAR 0999263804

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA TORRE ESPINOSA FELIPE ADRIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704215900

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuITO

E%%?R%En:gsgg II;E‘SLNR[I)E%STRO 2005111 12:00 AM PARRCQUIA ITCHIMBIA,

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CARLOS MONTUFAR NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA EL MONITOR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C. GLOVERES

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁg& HOSPITAL CRUZ

CORREOQ ELECTRONICO fdelatorre@iatinrootstravel.com  TELEFONO 022448035

CELULAR 0999263804

N

yd

Daclaro bajo juramento a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la : rintsnn@:la de paftias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de guge el contenido présente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. .
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/03/2013 CODIGO 0000015293
s O COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA . ' * PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS DARQUEA PALLARES JUAN SEBASTIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706665427
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL ) CANTON Quiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 20/05/11 12:00AM PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA PRIMAVERA
CALLE MIGUEL ANGEL NUMERO 70
INTERSECCION/MANZANA VASAR! CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Ciffgg AL HOSPITAL DE LOS
CORREQ ELECTRONICO sebastiandarquea@hotmail.com TELEFONO 022894443
CELULAR 0999451825
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA N
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DE LA TORRE ESPINOSA FELIPE ADRIAN
tdentificacion 1704216900

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29111/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente ei procedim

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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