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QUPERINTENDENCIA
pi COMPANIAS

FECHA DE EMISION 20/03/2013

‘FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000057005

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
GALAPAGQS EDUCATIONAL EXPERIENGE $.A, GAEDEX 2091757993001 62991
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
GAEDEX S.A. GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUBADELA BARRIO CALLE NUMERO

PAMPAS COLORADAS AV. BALTRA NN
INTERSECCION/MANZANA  calle isabela CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOGQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A BANCO PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052524938
CORREOQ ELECTRONICO 1 gaedexsa@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993779478
SiTIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
FROVINCIA GALAPAGDS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © OPODERADO

TIPC DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS

PERSONA NATURAL
ANDRADE MARTINEZ ROSEMARY ELIZABETH

0912824877
ECUADOR
GALAPAGOS
SANTA CRUZ
PUERTO AYORA

CENTRAL
NN

052824577
0993779478

/& wrgisTRO O
S SOCIFDADRA
&y
a.
=
-]

10 ABR 1013

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA : No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1304110 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BALTRA NUMERO
INTERSECCION/MANZANA 10 MARZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ACNT
CORREO ELECTRONICO randrade1369@yaheo.com TELEFONGC

CELULAR

EN2F 247>

Declaro bajo juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaidiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v, aceplo que en caso de que & contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/03/2013 CODIGC 0000057005
ihed D COMPANIAS

‘FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A S8US CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

S—A- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDRADE MARTINEZ ROSEMARY ELIZABETH
|dentificacion 0912824877

FECHA DE PRESENTACION FISICA i
ATERCIA PN
,-Z@‘“‘ o¢ &
/& PEGISTRO DE %)
] ‘3- SOFIFDADER ‘g.
LY oo
i
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones a 1 G ABR ng “
K */
Fecha maxima de presentacion: 21122012 \ _,."

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
Pagina 2 de 3



