JPERINTENDIN
$: §§"¢%’§f§i§n ENDENCIA FECHA DE EMISION 23/09/2014 CODIGO 0000032529

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS GARGO S.A. (GALAGARGO) 0990509581001 20736
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQOQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NE}MERO
ATARAZANA AV.11 A NOROESTE 103
INTERSECCION/MANZANA  AV. 1 NOROESTE CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
JUNTO A LA UNIVERSIDAD LAICA VICENTE
REFERENCIA UBICACION ROCAFUERTE CAMINO
CASILLERO POSTAL 3552 TELEFONO 1 042284666
CORREQ ELECTRONICO 1 impuestos@metropolitan-icuring.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 impuestos@metropolitan-touring.com CELULAR 0998115037
SITIO WEB FAX 080311669
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACIGN Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES AGUILERA JIMENEZ HECTOR GERARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900343898
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15/06/09 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARCLY
MERCANTIL
_ CIUDADRELA BARRIO
CALLE AV 11A NORESTE NUMERO 103
INTERSECCION/MANZANA AV 1 NORESTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA K
JUNTO A LA UNIVERSIDAD
CAMINO . REFERENCIA UBICACION DA ICAVICENTE ROCAFUERTE
CORREOQ ELECTRONICO m&::;‘gggmemmﬂta"- TELEFONQ 042284666
' CELULAR 0098115037
d4O L ot
N ““G:\C’“N
Q\Q“ \§§° Q [
“&“1 :0“\9 W \ °© “Qa .
ogm\!\@tc \ 9 .
g\\g > % fL \J( LY
W R Q('\ 5\“&‘
{1 .
1\ e i Pt N
Q“'\C .-_o"
%Q‘QEQ\Q‘ “.C"‘

)
Lociy

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendengia de gqmﬁangs a efectuarks
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de gue e contenido vraggr\te Wrre@p@i}da al
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. S > e,
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SupcRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000032529

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SEVILLA LARREA ROQUE SIMON
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701623678
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADQR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0913 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL INCA
CALLE AV. DE LAS PALMERAS NUMEROQ N45-74
INTERSECCION/MANZANA AV DE LAS ORQUIDEAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. LAS PALMERAS
NUMERO DE OFICINA P/B KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE COLEGIO MARISTA
CORREO ELECTRONICO mbunce@futuro.com.ec TELEFONO 022988200
CELULAR 0999236742
THPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BURBANO DE LARA MONCAYQ MARIA PAULINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704554896
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/08/07 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE OLMEDO NUMERO N45-74
INTERSECCION/MANZANA BENALCAZAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENC!A UBICACION CENTRO DE QUITO
CORREO ELECTRONICQ {g‘f;:;‘g:n?me"°p°“ta"- TELEFONO 2988400
CELULAR 0980311669
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
r %
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superlnténdencsa déCompanlb{%efectudr Rs .
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que €l contenido presan;e no corre§panda ala.

verdad, esta Institucién aplique (as sanciones de ley.
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IRINTE INCILA
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/09/2014 CODIGO 0000032529

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

%ﬁ\)@ &\u\oum d'x

FIRMA DEL REPRESENTAMTE LEGAL

Nombre: BURBANOC DE LARA MONCAYQ MARIA PAULINA
Identificacion 1704554896

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de .Datés' Ré’ﬁF@se_g;gnte’ Ty
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