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FECHA DE EMISION 09/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000008890

INFORMACION DE LA COWPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GLOBALLANTAS SA. 1791201000001 47336
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GLOBALLANTAS S.A. PICHINCHA QUITO SAN ISIDRO DEL INCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL INCA AV. DE LOS GRANADOS E11-67
INTERSECCION/MANZAN:(\ LAS HIEDRAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. | EDIFICIO CORPORACION MARESA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  EN EL EDIFICIO CORPORACION MARESA CAMINO
CASILLERO POSTAL 482A TELEFONO 1 026042290
CORREO ELECTRONICO|1  darwin.zabala@conti.com.ec TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 ana.sanchez@conti.com.ec CELULAR 0987596701
SITIO WEB FAX 026013300
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTAC
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE .
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

i
i
{

PERSONA NATURAL

ZABALA TORRES DARWIN EDUARDO

ION LEGAL

GERENTE GENERAL

6/28/11 12:00 AM

QUINDE
GOLONDRINAS

darwin.zabala@conti.com.ec

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1705694980
ECUADOR
PICHINCHA
QUITO

EL BATAN

N45-104
CAMPO ALEGRE

JUNTO CABINAS ANDINATEL
022437376
0987596701

Declaro bajo juramento la veracidaLi de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para camprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZABALA TOR WIN EDUARDO

Identificacién 1705694980

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA Ei presente formulario %no se aceptara con enmendaduras o tachones

§
i

Fecha maxima de prese{ntacién: 2811212012

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