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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gﬁfgfgms TURISMO INTERNACIONAL CHARLES DARWIN C. LTDA, 0892485205001 125079
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

E! Eden Seymour 0
INTERSECCION/MANZANA 18 de Febrero CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Junto a Ia libreria Angermeyer CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0878753287
CORREO ELECTRONICO 1 charlesdarwintour2014@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0087553348
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
APELLIDOS Y NOMBRES CRESPIN ALONZO ERODI ISIDRO
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908118282
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22/41/06 0:00 CANTON SANTA GRUZ
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Charles Bindfor NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Seymour CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Junto a Hotel Leon Dormido
CORREQ ELECTRONICO calonzoerodi@gmail.com TELEFONO 0085283085

CELULAR 00892683085
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Dedaro bajo jurarnento la veracidad de la informaclon propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compsfiiag a efectusar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |8 autenticidad de esta informacion y; acepto qus en caso de que el contenido presente no corrasponda a e
verdad, eata Institucién aplique las sanciones da ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO GALLARDO SHIRLEY JAZMIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No, DE IDENTIFICACION 2000088852
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1707144 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO ) PARROQUIA PUERTC AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Seymour NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA 18 de Febrero CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Junto a Libreria Angermeyer
CORREQ ELECTRONICO chadesdarwintour@yahoo.es  TELEFONO 0978753267

CELULAR 0587553348
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
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RESE E LEGAL
Nombre: CASTHLO GALLARDO SHIRLEY

Identificacidon 2000088852

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El pressnts formuiario no se aceptars con enmendaduras o techones - Frogo

Fecha méxima de presentacion: 28/12/2012

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