S PERINTENDENCIA
B L COMPANAS Y VAL OHES FECHA DE EMISION 21/08/2014 CODIGO 0000067394

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUGC EXPEDIENTE

AQUADVENTUR S.A. 2091756830001 131634

NOMBRE COMERGIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GALAFPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PAMPAS COLORADAS PETREL E ISABELA SN

INTERSECCION/MANZANA  ISABELA CONJUNTO

EDRIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL YOGURT GALAPAGUITO CAMINO

CASILLERO POSTAL EG200350 TELEFONO 1 052524365

CORREO ELECTRONICO 1  galapagosiandive@hotmall.com TELEFONO 2 053010246

CORREO ELECTRONICO 2 santiamenfandive@hotmail.com CELULAR 0991843638

SITIC WEB www.galapagosfandive.com 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 INSUASTI BARRIGA SANTIAGO PACIFICO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000045472

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2/29/08 12:00 am. CANTON SANTA CRUZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PAMPAS COLORADAS

CALLE PETREL E ISABELA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA ISABELA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO _ REFERENCIA UBICACION g;mg ;GLL;?gUHT

CORREQ ELECTRONICO santiamenfandive@hotmail.com TELEFONOQ 052524365

CELULAR 0991843638
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comproloar la autenticidad de esta informagcién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instituclon aplique las sanciones de ley.

P4gina 1 de 3



S:‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/08/2014 CODIGO 0000067394

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDOQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO

-,

FIRMA DEF REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: INSUASTI BARRIGA SANTIAGO PACIFICO
|dentificacion 2000045472
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FECHA DE PRESENTACION FISICA & )
,g?@ REOQISTRO 0K

P ROBATEN I |

NQTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha Indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

" AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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