FECHA DE EMISION 24/10/2013

DBCOMPm v

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000083571

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALAPAGOS ISLANDS ADVENTURE 8.A. GALAISAD 2001757314001 133585

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGDS SANTA CRUZ PUERTO AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BEYMOURT SN

INTERSECCION/MANZANA  FRAGATA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA EBCUELA MONTESORI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052628840

CORREQ ELECTRONICO 1 jossluisbennvides2013@gmall.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 ' CELULAR 0002104989

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 BENAVIDES SERRANO JOSE LUIS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000041887

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIECION DEL 004/05 0:00 CANTON SANTA CRUZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO EL EDEN

CALLE SEYMOUR NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA FRAGATA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A ESCUELA

CORREOQ ELECTRONICO Iossiulsbanavides2013@gmall.comyE| EFONO 052528840

CELULAR 0852104888

Daciaro bajo juramanto Is veracided de ia informacidn proporcionads on este fonnulario y Autorizo o la Superintendancia de Compafiias a sfeciusr lag
averiguacionss partinentes para comprobar Ia aulanticidad de seta informacién y; acepio que en caso da que el contenida presants no coresponda & le
verdad, sute Institucion aplique las sanciones de ey,




m r FECHA DE EMISION 24/10/2013 cODIGO 0000083571

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O S8ERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

S

FIRMA DEL. REPRESENTANTE {EGAL

Nombra: BENAVIDES SERRANG JOSE LUIS
Identificacidon 2000041687

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei pregsnte formulario no se aceptard con enmendeduras o tachones

Fecha méxima de presantacion; 181172012

AP.NAR 3 1 AF2 ArtusllzaciAn da Natne Ranracantants

|




