FECHA DE EMISION 21/08/2013

FORMULARIO DE AGTUALIZAGION DE DATOS

CODIGO 0000080611

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INSUCAR GALAPAGOS S.A. INSGALSA 2091756474001 129112
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SCALESIA SN
INTERSECCION/MANZANA  DELFIN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE TALLER EL ESCAPE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 053013801
CORREO ELECTRONICO 1  susasesoresysoluciones@gmail.com TELEFONOD 2
C O ELECTRONICO 2 CELULAR 0987229580
OWEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO L EGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE L EGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BRAVO AGUILAR AFRAIN GEQVANNY
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713189690
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1004108 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA CIUDAD NUEVA BARRIO
CALLE BOMBOLI NOUMERG SN
JIERSECCION/MANZANA VICENTE ESPINOZA CONJUNTO
L_JQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CASA 1603
CORREO ELECTRONICO insulargalapagos@hotmai.com TELEFONO 053013801
CELULAR 0887220580
1
(e~ oA
0917313880y
Deciaro bajo to la idad de ta ink i en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compafiias a efectuar las

propoicionada
averiguaciones pertinentes para comprobar (a autentickiad de esta informacion y; acepto que en caso de que 8! contenido presents no comresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENTENCIA FECHA DE EMISION 21/08/2013 O
pE COMPARIAS ) CODIGO 0000080611

FdRMUMRiO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROMERO MEJIA JOHNNY DAVID
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000046215
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 712007 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SEYMUR NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA FRAGATA CONJUNTO
B8LOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A BODEGA BLANCA
£TRREO ELECTRONICO nautigal@interactive. net.ec TELEFONO 052524389

CELULAR 0999330494
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

f"\

Nombre: BRAVO AGUILAR AFRAIN GEOVANNY
identificacién 1713189890

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 131272012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamenta el prooedimiento.
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