SUPI?RI?ST&L.\’DENCIA
40 COMPARIAR Y VAl ORES

FECHA DE EMISION 17/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110405

INFORMACION DE LA COMPARIA

AAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALOOM CIALTDA, 1792458226001 172363
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALOOM PIGHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA FLORESTA GONZALEZ SUAREZ  N31-91
INTERSECCION/MANZANA  GONNESSIAT CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. GRAFITO - PISO 11 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1105 KM
REFERENCIA UBICACION A 400 METROS DEL HOTEL QUITO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022247534
CORREQ ELECTRONICO 1 nancylu67 @holmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985614341
SITIO WEB FAX
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIOQ LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON auito
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES TORRES GUDING MARIA JOSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714810288
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE iNSCRIPCION DEL 2005/13 0:00 CANTON QuIToO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA FLORESTA
CALLE GONZALEZ SUAREZ NUMERO N31-91
INTERSECCION/MANZANA GONNESSIAT CONJUNTC
BLOQUE EDIFICIONC.C. GRAFITG - P1SO 11
NUMEROQ DE OFICINA 1105 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 4400 METROS DEL HOTEL
CORREO ELECTRONICO nancylu67? @holmail.com TELEFONO 022247534

CELULAR 0995614341

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién preporcionada en este formutano ¥y ﬁ.n

averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto

verdad, esla Institucion aplique las sanciones de lay.
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ncla de Compafiias a efectuar las



% SupLRINTENDLNCIA FECHA DE EMISION 17/07/2014 CODIGO 0000110405

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ]| NO
OFRECE SERVICIOS BE PAGO DE REMESAS Sl NO

g FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES GUDING MARIA JOSE
dentificacidbn 1714810288

FECHA DE PRESENTACION FISICA

B Juio,2014

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211172012 -
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimignto. oy { “_‘—’,f ! ':“E,«Y.’_l‘ _
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