% P!-MNI‘E-NDE-NG; FECHA DE EMISION 24/04/2013 CcODIGO 0000056665
DE COMPARNIA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS WALKER SA. GALAWALKER 2091758140001 138017
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON . PARROQUIA
GALAPAGOS WALKER GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BARRIO CENTRAL CENTRAL AV, CHARLES DARWIN  S/N
INTERSECCION/MANZANA  DOCE DE FEBRERO CONJUNTO  NO
EDIFICIOC.C. CASA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1ER KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DE HOTEL GARDEN CAMINO
CASILLERO POSTAL NO TELEFONO 1 053013894
CORREO ELECTRONICO 1  galapagoswalker@nhotmail.com TELEFONO 2 052527979
CORREO ELECTRONICO 2  info@galapagoswalker.com.ac CELULAR 0009547403
SITIOWEB www.galapagoswalker.com ec FAX 053013894
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL //
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTACRUZ /
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
APELLIDOS ¥ NOMBRES FAJARDC MOSQUERA KETTY JACQUEUINE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0704126614
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 804111 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA VIA AL CAMOTE BARRIO CAMOTE
CALLE VIA AL CAMOTE NUMERC SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO CASA
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C, SN .
NUMERO DE OFICINA 01 KM _
CAMINO AL CAMOTE REFERENCIA UBICACION VIA CERRO MESA
CORREO ELECTRONICO galapagoswalker@hotmai.com TELEFONO 053032051
CELULAR ;

‘(?REG!STRO pE S
e sNEDADES

Declaro 8djo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a8 efectuar las
avefi es pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que ef contenido presente no comesponda ala
verdad- Insnuoén aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000056665
pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl 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

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FAJARDO MOSQUERA KETTY JACQUELINE
Identificacién 0704126614

ol
£GISTRO DE
F::m.:!n!ermmiﬁ

FECHA DE PRESENTACION FISICA 75 ABR 2013

NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

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