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FECHA DE EMISION 17/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000002062

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS MOCKINGBIRD TOURS B.A. 2091768248001 140089
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
WBLAS PLAZAS Q0
INTERSECCION/MANZANA  CHARLES DARWIN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JINTO AL RESTAURANTE THE ROCK CAMIND
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 053014677
CORREO ELECTRONICO 1 mavamo_84@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0391088024
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRU2
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUEDA LLERENA MARIA GABRIELA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000080001
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSGRIPCION DEL 10711 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ISLAS PLAZAS NUMERO 1045
INTERSECCION/MANZANA CHARLES DARWIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADQ BAZAR PEPITA
CORREO ELECTRONICO @'pgt_carog@hotmali.com TELEFONO 053014677
CELULAR 0891060024
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Declaro bajo juramentt la veracidad de ia Informacién proporcionads an aste formulado y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efactusr las
averiguaciones partinantes para comprobar la aulsnticidad de asta informacion y; acepio que en casc da que el contenido presama no comasponda a ls
verdad, etis institucion aplique ias sanciones de ley.




% SUrERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/06/2013 CODIGO 0000002062
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS GLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGCO DE REMESAS ) NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: . RUEDA LLERENA MARIA GABRIELA
Idantficacion 2006050001

FECHA DE PRESENTACION FISICA ' o Pyl
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18 JUN 2013
NOTA E) presenis formulario no sa aceptard con enmandadurss o tachones y

Fecha maxima de presentacién: 2011112042

En caso de no presentarse on ia facha indicada, debera realizar nuevamante el procedimiento.
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