% SupERINTENDENCIA

DE COMPARNIAS ¥ VAL GRES

s

FECHA DE EMISION 19/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000095045

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA SERVICIO DE CAMIONETAS UNION PUELLARERA 5.4, 1791857496001 93807
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QuITO PUELLARO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL CENTRO 24 DE MAYO S/N
INTERSECCION/MANZANA  ANTONIO JOSE DE SUCRE CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA COOP EL PROGRESO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022775209
CORREO ELECTRONICO 1 galarragap@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 galarragap@hotmail.com CELULAR 0985872369
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES GALARRAGA SEGUNDO CESAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707498505
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGQ QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL AIBH4 500 CANTON Quite
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA PUELLARO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 24 da mayo NUMERO sin
INTERSECCION/MANZANA EL ROSARIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;@g%%iu EMPRESA
CORREQ ELECTRONICO galarragap@hotmail.com TELEFONO 2775179

CELULAR 0985872364

Declarg bajo juramente la veracidad de la informacién proparcionada en este formularie y Autorize a la Superintendencia de Compafiias a efeciuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn v; acepto que en caso de que €l contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ WALORES

FECHA DE EMISION 18/09/2014

CODIGO 0000095045

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Sl NO
Sl NO
Si NO

e - s -
oSN T AVIPY A

FIRMA DEL i« PRESENTAN@ LEGAL

Nombre: GALARRAGA SEGUNDC CESAR
identificacién 1707498505

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