faN
% JPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/04/2013 cODIGO 0000066217

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALBATROS TOURS (ALTOGAL) S A. 0962406453001 119358

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE - NUMERO
CENTRAL CHARLES DARWlpl" SN

INTERSECCION/MANZANA  Av. BALTRA : CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. / BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  FRENTE A LA CARTANIA PTO AYORA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052524248

CORREO ELECTRONICO 1 albatrostours@gpsinter net TELEFONO 2 052526948

CORREQ ELECTRONICO 2 huguito_metencres@hotmai.com CELULAR 0993678771

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL Vi

APELLIDOS Y NOMBRES ENRIQUEZ LOMSEIDA EDIZON GUILLERMO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709660334

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 31/05/05 0:00 CANTON SANTA CRUZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA ‘ BARRIO

CALLE AV CHARLES DARWIN NUMERO

INTERSECCION/MANZANA AV BALTRA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC ..

NUMERO DE OFICINA . KM

CAMINO REFERENCI LA CARITANIA DE

CORREOQ ELECTRONICO albatrostours@gpsinter net TELEFONO A

CELULAR 003678774

Declaro baio juramento la veracidad de igAnformacidn proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
Averinitarinnes partinantrs nara comnrahar |a akfanticvidad da acta informacidn v arantn riie an rasa da Ana al Fontenicn prasanta hn comasnnniia a la




FECHA DE EMISION 17/04/2013 CODIGO 0000066217

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADRO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFREGE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

Nombra: ;
{dentificacign

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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




