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FECHA DE EMISION 08/06/2013 CODIGO 73566
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA |
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUGC EXPEDIENTE
GALAPAGOS MUNDO MAGICO 8.A. GALAMAGIC 0862491027001 125811
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. TOMAS DE 0

INTERSECCION/MANZANA  CHARLES DARWIN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS C.C. GALAPAGOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052624377
CORREO ELECTRONICO 1 mavamosess@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0D8T5I0738
SITIO WEB FAX 052524377
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALARPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES KUGELE KARIN ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718704917
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ALEMANIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 120112 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA|
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Tomas de Berlanga NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Charles Darwin CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonst a Bodwall
CORREO ELECTRONICO info@wearsthechamplonstour.com TE{ EFONO 052524377
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informadion

verdad, esta Inatitucidn aplique las sanciones de ley.

Pégina 1de 3

proporcionada sn este formulario ¥ Autorizo a in Supetintsndencia de Compafiiss &
averiguacionss portinentes para comprobar la autanticidad de ests Informacion y; sceplo qua en caso de que al contenida presents ho

ar las
ords & la




]
FECHA DE EMISION 08/05/2013 ¢HDIGO 0000073
m DIGO 0000073566

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NAVARRETE GUERRA MARJA ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION 2000035465
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/01/12 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA BELLAVISTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Camina al Cascajo NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Mercedes Bowen CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonal a lampIL svangelico
CORREO ELECTRONICO Info@wearethechsmplonstour.com TE| EFONO 052532008

CELULAR 0582573302
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGﬁ

Nombre: KUGELE KARIN ISABEL
identificacion 1748704017

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presants formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha méxima de presentacién: 21/11/2012

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