FECHA DE EMISION 02/04/2013

g bR oMPANIAs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000060798

)

INFORMACION DE LA COMPARIA ~
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOL GALAPAGQS, SOLGAL 8.A, 2091758027001 63192 )
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' GALAPAGOS SAN CRISTOBAL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FRIO ALSACIO NORTHIA SN

INTERSECCION/MANZANA 2 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOTEL GALAPAGOS PLANET BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL ESTADIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0523010513
CORREO ELECTRONICO 1  solangecobos@holmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0969602155
SITIO WEB . FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SAN CRISTOBAL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GIL RODRIGUEZ MIRYAN CARLOTA .
TIPQO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000022455
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15/08/110 0:00 CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO frio
CALLE AV. ARMADA NAGIONAL NUMERO 520339
INTERSECCION/MANZANA 2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 4 NACURDRADE CR
CORREO ELECTRONICO SOLANGECOBOS@HOTM alLco TELEFONO 520339

CELULAR 0989602155
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Declaro baje Juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaclones pertinentes para comprobar la aulenticidad de esta informacion y; acaplo que en caso de que el contenide presents no corresponda a la

verdad, asta Institucion aplique las sancicnes de lay.
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> Suwrmm FECHA DE EMISION 02/04/2013 CODIGO 0000060798
pr COMPARIAS

\ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES COBOS GIL MIRIAM ZOLANGE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000072013
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18108110 0:00 CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE . AV ARMADA NACIONAL NUMERO 520339
INTERSECCION/MANZANA .2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADRA DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION AGENGIA DB TRARSITO
CORREO ELECTRONICO solangecobos@hotmail.com TELEFONO 052520339

CELULAR 053010513
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S]] NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: COBOS GIL MIRIAM ZOLANGE
Identificacidn 2000072013

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

NOTA El presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones !

Fecha maxima de presentacion: 211412012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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