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SUPLRINTTNDIRG |
B COMPANTAS

FECHA DE EMISION 28/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000067733

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALGOMEDIA S.A. 0992658592001 27053

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AZUAY 601

INTERSECCION/MANZANA  CORONEL ESQUINA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 101 KM

REFERENCIA UBICACION EDIFICIO TORRE MEDICA No 5 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 45028544

CORREQ ELECTRONICO 1 carmenponcem@gmail.com TELEFONO 2 2446512

CORREQ ELECTRONICO 2  esancan@galgomedia.com CELULAR 0984711075

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRCO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

CEDULA

25/03/10 Q:00

CHIMBORAZO
CANAR

gabrielalcivar@gmail.com

ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

No. DE IDENTIFICACION 0914317300
NACIONALIDAD ECUADQOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARRCQUIA XIMENA
BARRIO

NUMERQ 3300
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION SAA
TELEFONO 5028544
CELULAR 0984711075

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en esle formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprebar la autenticidad de esla informacidn y; aceplo que &n caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000067733

PERSONA NATURAL

GONZALEZ LEON MARIA FERNANDA
CEDULA

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1704990231
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1103112 0:00 CANTON GuAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CHIMBORAZO NUMERO 3300
INTERSECCION/MANZANA CANAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERG DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CLINICA ALCIVAR
CORREQ ELECTRONICO fernanda13@mac.com TELEFONO 5028544

CELULAR 0984711075
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

Identificacion 0914317300

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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