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FECHA DE EMISION 02/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111139

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PACIFIC TOURING GALAPAGOS S.A. (FACTOURSA) 0992422882001 120543

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTG AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
ESCALENCIA PIQUERG SN

INTERSECCION/MANZANA  ESCALENCIA CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA MECANICA EL GRAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052527400

CORREO ELECTRONICO 1 marceb0g@hotmait.com TELEFONGC 2 052527386

CORREQ ELECTRONICO 2 cieasesoro5@gmail.com CELULAR 0995010466

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL.

SORIA RIERA MARIA DE LOURDES

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

19/12/13 0:00

MARGARITA WITTMER
FLOREANA

malourdes.soria@hotmail.com

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQU:

15 SEP 201

-------

Receptor: Monica Villacreses Indarte

----------------

No. DE IDENTIFICACION 1707883755
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GALAPAGOS
CANTON SAN CRISTOBAL
PARROQUIA ISLA SANTA MARIA
BARRIO

NUMERO SIN

CONJUNTO

EDIFICIOIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE AL MALECON
TELEFONO 052524672
CELULAR 0990723852

Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este formutario y Autorize a la Supenntendenma de Compadias a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion apligue Ias sanciones de ley.
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@ﬁ;@ﬁg JLanENCEa FECHA DE EMISION 02/09/2014 CODIGO 0000111139

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDQS Y NOMBRES CRUZ BEDON CLAUDIOQ POLO
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706693304
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15104108 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDACELA BARRIO ESCALENCIA
CALLE PIQUERO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ESCALENCIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
< A UNA CUADRA DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION B e N ESCAPE
CORREO ELECTRONICO marceb@hotmail.com TELEFONO 052527386

CELULAR 0995010466
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

lRMy)EL REPRESENTANTE LEGAL
R

Nombre: SCORIA/RIERA MARIA DE LOURDES
ldentificacion 1707883755

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