8: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/01/2013 CODIGO 0000040268
= DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC < EXPEDIENTE
TRANSGALPAS C.A. // 2091710172001 / 75503
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TRANSGALPAS C.A. GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Ve ~ CENTRAL AV. BALTRA S-N
INTERSECCION/MANZANA  CHARLES BINFORD { CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL COLEGIO NACIONAL GALAPAGOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 05526649
CORREQ ELECTRONICO 1  mirevaile@gmail.com TELEFONO 2 0992076226
CORREQ ELECTRONICO 2  c.apluis@hotmail.com CELULAR 0993713357
SITIO WEB FAX 05526644
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS “ CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

NOMBRES Y APELLIDOS VASCONEZ SANCHEZ LUIS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000013363

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2211111 12:00 AM / CANTON SANTA CRUZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LAS ACACIAS

CALLE FRAGATA NUMERO S-N

INTERSECCION/MANZANA SAN CRISTOBAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERGC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PERIODICO EL COLONO

CORREQ ELECTRONICO c.apluis@hotmait.com TELEFONO 052526774
CELULAR 0993713357

(e

2.0 0005%33 ).

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias 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 Institucidn aplique las sanciones de ley.




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/01/2013 CODIGO 0000040268
hueft DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS VALLE CASTILLO LUIS ENRIQUE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000017125

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 01107110 12:00 AM CANTON SANTA CRUZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ARRAYANEZ

CALLE ISLA SANTIAGO NUMERO §-N

INTERSECCION/MANZANA GENERAL VHLLAMIL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MECANICA GRAN ESCAPE

CORREO ELECTRONICO mirevalle@gmail.com TELEFONO 052526397
CELULAR 0994720900

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO
NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VASCONEZ SANCHEZ LUIS
ldentificacién 2000013353

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimienio.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




