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I COMPARIAS ¥ VALORES

CODIGO 0000021629

r
FORMULARIO I:;E ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA GOMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAUTC GRUPC AUTOMOTRIZ GALARZA HERMANGE S A, 0891275562001 89330
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARZOTA SEGUNDA ETAPA NA AV QELAS AMERICAS /N
INTERSECCION/MANZANA 167 CONJUNTO SECTOR?
EDIFICIO/IC.C. AUTO IMPORTADORA GALARZA BLOQUE NA
NUMERO DE OFICINA NA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA AVICOLA FERNANDEZ CAMINO
CASILLERO POSTAL NA TELEFONQ 1 2685010
CORREG ELECTRONICO 1 mmpinozat@aigatarza com.as TELEFONO 2 NA
CORREOQ ELECTRONICO 2 NA CELULAR 0987448810
SITIO WEB NA FAX 2655010
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUN.
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALARZA SOLIS WILSON RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0608956725
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PREBIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA HE INSCRIPCION DEL 18/411/08 0:00 CANTON QUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN Et. REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA NA BARRIO NA
CALLE AV. PEDRO MENENDEZ NUMEROQ NA
INTERSECCION/MANZANA AV, CARLOS PLAZA DARIN CONJUNTO NA
BLOQUE NA EDIFICIONG.C. NA
NUMERO DE OFICINA NA KM NA
CAMINOG NA REFERENCIA UBICACION JoWT AL CONSELQ
CORREQ ELECTRONICO WGALARZAQAUTOLASA COM.E TELEFONO 042282170
CELULAR 092301830
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Deciaro bajo jursmentn fa versckiad de la informacion proporcionada en eete formulario y Autorizo & la Superinfendencia de Compafias & efectuar e
averjusciones partinanies para comprober la autenticidad de ssta informacién y; acepio gue an caso de que el conteniio presants no comesponda a la

verdsd, ssta institucién aplique las sancicnes de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DR PERSONA PERSONA NATURAL:
APELLIDOS Y NOMBRES MACKAY LEON MARIA AUXILIADORA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914280427
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3006114 5:00 CANTON GUAYAQUR
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARGUI
MERCANTIL
CIUDADELA URB RO GUAYAS BARRIO
CALLE Sm NUMERO 44
INTERSECCION/MANZANA o CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION ot
CORREC ELECTRONICO fecwill_35@holmat.com TELEFOND 2282170
CELULAR 0588341118
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
il v

FIRMA DEL REPRESENTA] E LEGAL

Nombre: MACKAY LEON MARIA AUXILIADORA
Identificacion 0914260427

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presents formulanio no se acaptard con enmendedurss o tachones
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En caso de no presentarse on la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procadimi(/ to. OFiALL YAy X«
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