B S UPERINTENDENCEA
A DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 08/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000071361

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS SAUL TOUR OPERADOR S.A. GALASAUTOUR 2091758477001 145201
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAUTOUR GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PIQUERC ISLA DUCAN PIQUERQ 052526806
INTERSECCION/MANZANA  ISLA DUNCAN GCONJUNTO av baltra
EDIFICIO/C.C. baltra BLOQUE 1

NUMERO DE OFICINA SN KM DOS
REFERENCIA UBICACION  avbaltra CAMINO tres
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 088678472
CORREO ELECTRONICO 1 mburbano-10@hotmait.com TELEFONO 2 052526806
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 088678472
SITIO WEB FAX 052526806
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALDAZ HUGO EDWIN VICENTE
TIPQ DE IBENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800263212
_-TPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
CANTON SANTA CRUZ
;EO%AHBARRBEMIEI&?(? LEPNCIEOLI'\IRDEEGLISTRO 08/03/1212:00 AM PARROQUIA PUERTO AYORA '
MERCANTIL
CIUDADELA av baltra BARRIO
CALLE piquero NUMEROQ 0988678472
INTERSECCION/MANZANA y isla duncan CONJUNTO
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. balta
NUMERO DE OFICINA 05252 KM ’ dos
CAMINO REFERENCIA UBICACION fren te a la isala
CORREO ELECTRONICO mburbanc-10@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

o34 §Y 28} L

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcienada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente ne corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO . X
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALDAZ HUGO EDWIN VICENTE
Identificacién 1600283212
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 131212012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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