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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000012479

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALAMAZONAS S.A. 0991128146001 59256

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GALAMAZONAS GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO -
MARENGO O PISO

INTERSECCION/MANZANA  AV. JOSE SANTIAGO CASTILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CONAUTO BLOQUE TORRE A

NUMERO DE OFICINA 1 KM 1.8

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A DICENTRO CAMINO

CASILLERO POSTAL 015600 TELEFONO 1 042681950

CORREO ELECTRONICO 1  GAM-SUPERCIAS@cyl.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  Imoreno@cyl.com.ec CELULAR SIN

SITIO WEB ' FAX 042681955

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FREI PEREZ HERBERT WERNER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905683967

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/04/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL '

CIUDADELA URB. EL RIO BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA s/ CONJUNTO.

BLOQUE EDIFICIO/C.C. -

NUMERO DE OFICINA KM - :

CAMINO ' REFERENCIA UBICACION AL PIE DEL RIO BABAHOYO

CORREO ELECTRONICO Imoreno@cyl.com.ec TELEFONO ' 042831778

CELULAR %

DO(‘UMF»;TAN o
I‘\'fku»“ A DE ¢ Y AR

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparifas a efectuar [as
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 22/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000012479

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

0906435102
SuIZA

GUAYAS
SAMBORONDON
SAMBORONDON

s/n

EL ASTILLERO

4.5

URB. GUAYAQUIL TENIS
046045548

s/n

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

* INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
WITMER ORSCHEL PETER
CEDULA No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
GERENTE GENERAL PROVINCIA
16/04/14 12:00 AM CANTON
PARROQUIA
BARRIO
VIA SAMBORONDON NUMERO
sin CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
Imoreno@cyl.com.ec TELEFONO
CELULAR
PERSONA NATURAL
STEINER SCHERER JOHANN
CEDULA No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
VICEPRESIDENTE PROVINCIA
CANTON
16/04/14 12:00 AM
PARROQUIA
BARRIO
CALLE 2 NUMERO
SIN , CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
Imoreno@cyl.com.ec TELEFONO
CELULAR

0903523330
SUIZA
PICHINCHA
QUITO
NAYON

s/n

SANDALO

URB. SANTA LUCIA N°1
022041470

0999704393

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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DSE%@%%%% . FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000012479
— ‘
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO '

Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS (R‘ Sl NO X

| FIRMA DEL HEPRESENTANTE LENAL

Nombre: WITMER ORSCHEL PETER
Identificacion 0906435102

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.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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| SOCIEDADES
NUMERO RUC 0991129146001
RAZON SOCIAL: GALAMAZONAS S.A.
NOMBRE COMERCIAL: GALAMAZONAS S.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: WITMER ORSCHEL PETER

TAPIA HIDALGO MARIO GIOVANNI

CONTADOR:
FEC. INICIO. ACTIVIDADES: 23/0_1/’1 991
FEC INSCRIPCION; 26/06/1991

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

FEC. CONSTITUCION:
FECHA DE ACTUALIZACION:

2810171991
21/05/2014

AGTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE

DOMICILIO TRIBUTARIO

DOMIGILIO _E_SPE_CIAL

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONlSTAS PARTiClPES SOCIOS MIEMBROS DEL DIRECTOR!O Y ADMlNISTRADORES

. ANE.XC_) RELACION‘_DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION.DE. IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES '

. DECLARAC!ON DE RETENGIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL.- DE IVA

* IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE VEHICULOS MOTORIZADOS

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: '
JURISDICCION:

del 001 al  Qpaswe

v'A Sy
V53 PORRCIT
\’{"' am\s’f‘“m s

\0 A
i

\ REGIONAL LITORAL SUR\GUAYAS

T 150

"_
DN

“ABIERTOS:
CERRADOS: 0

Usuar.lo _

Pagina1de 2

s_H_Bo111zos Lugar Ty eml§ién’ GUAYAGUILAY. FRANCISGO Focha: ¥ hora: 21__10512014 7025 20



v

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

R SGCIEDADES
‘NUMERO RUC: 0991129146001
RAZON SOCIAL: GALAMAZONAS S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001~ ESTADO ~ABIERTO MATRIZ — FEC.INICIO ACT. 28/01/1997
NOMBRE COMERCIAL: GALAMAZONAS . FEC. CIERRE:

o o FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

' q
Piso: 5 Oficina: 1 Kilometro: 1.8 Teleforio Traba;o 042593933 Fax: 042681955 Apartado Pastal: 09- 01-5600 Email: g;
sn@cyl com.ec

No. ESTABLECIMIENTO: 0027~ "ESTADO" .ABIERTO LOCAL COMERCIAL FEC:INICIO ACT. 01/11/1993.
‘NOMBRE COMERCIAL:  GALAMAZONAS FEC.CIERRE:

) R . FEC. REINICIO:
'ACTIVIDADES_ ECONOMICAS: T

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE

3DlRECCI0N ESTABLECIMIENTO

‘Provincia: PICHINCHA Canton QUITO Panoquta BENALCAZAR Calle GASPAR DE VILLARROEL Numero 90 lnterseccnon AV
10 DE AGOSTO Piso: 1 Telefono Trabajo: 022435046 Fax: 022436994 Apartado Postal: 17-11 6033

‘No. ESTABLECIMIENTO: ~ 003 ESTADO ABIERTO LOGAL COMERGIAL  FEC.INICIO ACT. 01/05/2010
NOMBRE COMERCIAL:  GALAMAZONAS FEC. CIERRE:

, . FEC: REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: :

ACTIVIDADES DE AGENGIAS DE VIAJE

DIRECCION ESTABLECIMIENTO

f.Provmma GALAPAGOS Canton ’ ANTA CRUZ Parroqma PUERTO AYORA Barrio: PUERTO AYORA Calle SAN CRISTOBAL
Ndmero: SIN Intersecmon ‘ROBERTO SCHIE Referencia: DIAGONAL A LA RADIO ENCANTADA Telefono*TrabaJo 52528“ o

T

SN |

A FIRMA DE CONTRIBUYENTE

E denven (An. 97_ 9
“Usuario: SHBO111206

.9 Ley del RUC yArl -9 Reglamenfo,_ la Aphcacbn de Ia Ley del RUC)
*-Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV_FRANCISCO" Fecha 'y hora!’ 21/05/2014 10 25: 20
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