INTENDENC
. %%ﬁ,mﬁ \DENCIA FECHA DE EMISION 05/0912014 CODIGOD 0000112887

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANRIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALAPER GALAPAGOS Y PERU AGENCIA DE VIAJES ClA. LTDA, 1792517524001 179538

NOMBRE CTOMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
PICHINCHA RUMINAHUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
UNION ¥ PROGRESC OLMEDO 668

INTERSECCION/MANZANA  JUAN GENARQ JARAMILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

: A UNA CUADRA DE LA ESCUELA JUAN MONTALVO,
REFERENCIA UBICACION e PISOS CON BALCAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022080600
CORREQ ELECTRONICO 1 galapertravei@gmail.com TELEFOND 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0902742226
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON RUMINAKUI
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA FERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PICHOASAMIN LUIS HUMBERTOQ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION  t7a0332702
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCIGON DEL 31107114 D:00 CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA sancoLaul
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO Union y Progreso
CALLE Olmedo NUMERO 668
INTERSECCION/MANZANA Juan Genaro Jaramillo CONJUNTO
BLOQUE piso 4 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMIND REFEREMCIA UBICACION 1 cuadra esc. Juan Montalvo
CORREQ ELECTRONICO galapertravel@gnail.com TELEFONDO 2334650
CELULAR 0958762070
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Declaro bajo juramento la veracidad de iz informacién proporcionada en este formulario y AutoriZo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionaes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucian aplique las sanciones de ey,
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DE COMP; S ¥ VALORES

Suprr ENCIA FEGHA DE EMISION 05/09/2014

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112667

TiPO DE PERSONA PERSONA MATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PICHOASAMIN MORALES LILIANA ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715625834

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1/07/14 0:00 CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRQ ’ PARROGQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 31 de Mayo NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA Ines Gangotena CONJUNTO

BLOQUE 1 pisa EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION Trente al conjunto Oasis del Valle

CORREQ ELECTRONICO l#i_zurda13@hotmail.com TELEFONO 2337107
CELULAR 0992742226

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPARIA VENDE A CREDITO 5] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presenta formulario no se aceptaré con anmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211112012

-
En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedinggaa
-
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FIRMA DEL REARESE TE LEGAL
MNombre: PICHOASAMIN MORALES LILIANA ELIZABETH

Identificacion 1715625834
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