
leemos FECHA DE EMISIÓN 08/04/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000062822 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
SCUBA GALAPAGOS, SCUBALAPAGOS CIA. LTDA. 1791712250001 89060 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

SCUBA GALAPAGOS PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LA MARISCAL AMAZONAS 23-71 

INTERSECCIÓN/MANZANA — VENTIMILLA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. CC, AMAZONAS BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PB KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL A HOTEL REINA ISABEL CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022505756 

CORREO ELECTRÓNICO 1  gfinancierafiecuacenter.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  inftofBthewoodenhouse.com.ec CELULAR 0994146421 

SITIO WEB FAX 2552121 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES PACHECO ZAVALA GRACE PAMELA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 2000034559 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

'ANTON QuITO a PARROQUIA SOTA PRECA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE eustorgio salgado NÚMERO N24-246 

INTERSECCIÓN/MANZANA SANTA ROSA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN — Íén metros al sur del coleglo 
CORREO ELECTRÓNICO infofthewoodenhouse.com.ec TELEFONO 2505756 

CELULAR 099414421 

  

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que sl contenido presente. no co 
verdad, esta institución aplique las sanciones de ley. 
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SorERINTa DENCIA FECHA DE EMISIÓN 08/04/2013 CÓDIGO 0000062822 
ma Dé COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si N 
OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES N 
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS +) OS aoN 

oO 

O 

O 

    FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: PACHECO ZAVALA GRACE PAMELA 

Identificación 2000034559 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formutario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 04/12/2012 
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