% SUPERINTENDENCLA
pi COMPARNIAS

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 01/08/2013

CODIGO 0000087180

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SEA STAR TRAVEL S A SETRAVEL 2091757535001 135236
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON FARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV IONACI) HERNANDEZ SN
INTERSECCION/MANZANA  ISLAS DUNCAN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION  DIAGONAL ALA CANCHA DEL BARRIC LAUNION  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 53013319
CORREOQO ELECTRONICO 1 gerencia@consultoresmym. com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 subgerencia@consultoresmym com CELULAR 0998021923
SITIOWEB 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 TIPAN MORA XIMENA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000053583
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24103105 000 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA,
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS ORQUIDEAS
CALLE IGNACIO HERNANDEZ NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ISLA DUNCAN CONJUNTC
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g@GR?ngth%ANCHA DEL
CORREOQ ELECTRONICO gerenciagdconsultoresmym.com  TELEFONQ 53013310
CELULAR 0998021923
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafiias a efectuer las
averiguaciones pertinentes para comprobar 18 autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMIS!ON 01/08/2013 cODIGO 0000087180
) D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TIPAN MORA MAYRA ALEJANDRA
TIPO DE iDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000071015
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDEN TE PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08/09 000 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS ORQUIDEAS
CALLE IGNACIO HERNANDEZ NUMERO SN
INTERSECC ION/MANZANA ISLA DUNCAN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC C.
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL A LA CANCHA DEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION L A
CORREO ELECTRONICO gerencia@consultoresmym.com  TELEFONO 53013310

CELULAR 0998021923
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

Nombre: TIPAN MORA XIMENA ALEXANDR A
jdentificacién 2000053583

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presents iormutano no se aceptara con enmendaduras otachones

Fecha maxima de presentacion:  26/11/2012 & o V%’% OQ.

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prdéedimienthQ f} g

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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