DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 10/01/2017 CcODIGO 0000200398
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAMAZONAS S.A. 0991129146001 59256
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAMAZONAS GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

, MARENGO PISO 5
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 WITMER ORSCHEL PETER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906435102
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD SUIZA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 416/14.12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA s/n CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EL ASTILLERO
NUMERO DE OFICINA KM 45

CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. GUAYAQUIL TENIS
CORREO ELECTRONICO agabela@cyl.com.ec TELEFONO 046045548

CELULAR 0959830455

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES STEINER SCHERER JOHANN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903523330
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD SUIZA
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO
IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 4/16/1412:00 AM PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLE 2 NUMERO AP C1
INTERSECCION/MANZANA S/N CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SANDALO
NUMERO DE OFICINA Km L
CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. SANTA LUCIA Ne1
CORREO ELECTRONICO agabela@cyl.com.ec TELEFONO 022041470

CELULAR 0999704393
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 4/20/16 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. EL RIO BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 173
INTERSECCION/MANZANA s/n CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AL PIE DEL RIO BABAHOYO
CORREO ELECTRONICO hfrei@conauto.com.ec TELEFONO 042831778
CELULAR sn

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar 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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar 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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