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" FECHA DE EMISION 28/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000104821

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORPERADORES TURISTICOS GALARPAGOS S A. OP.TUR.GA (0982483601001 124848
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SAN CRISTOBAL  PUERTO BAQUERIZO MORENO
CiIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FRIO AV. ALSACIO NORTHA  S/N
INTERSECCION/MANZANA  QuITO CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOSPITAL OSKAR UGARTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 052521066
CORREQ ELECTRONICO 1 hlopar1981@hotmait com TELEFONG 2 022626747
CORREO ELECTRONICO 2  opturgatours@hotmail.com CELULAR 0997226067
SITIO WEB FAX 0522521150
IDENTIFICACHON DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SAN CRISTOBAL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NARANJO MARTINEZ ROBERTQ LENIN
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908889845
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGC QUE DESEMPENA GERENYE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17106113 12:00 AM CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTCO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENQ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV ALSACIO NORTHA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA QUITO CONJUNTOQ
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA USICACION Egi"gé’“- HOSPITAL ORKAR
CORREQ ELECTRONICO hlopez1981@hotmail.com TELEFONO 0562521066
CELULAR 0997226067
BOCUMENTAC)dN Y ARCHIVO
NTERDENCIA DF Covpaniis o cuAvaauy,
GO
HORA
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supermtender@. a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de ssta informacion y; aceplo que en caso de que el contant

verdad, esta Institucién aplique les sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NARAN.JO MARTINEZ MILTON EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910560978

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIWVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17106113 12:00 AM CANTON SAN CRISTOBAL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MOREND

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV ALSACIO NORTHA NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA QUITO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION FRENTE AL HOSPITAL

CORRED ELECTRONICO hlopez1981@hotmat.com TELEFONO 062621066
CELULAR 0997226067

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDQORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

Pie

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: NARANIO MARTINEZ ROBERTO LENIN
Identificacién 0908869845

OR A6 i

D ;
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el qrmedi@gxbu\“o
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