% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/06/2013 cODIGO 0000081558
el DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VERMILION TOURS 8.A. FLYCATCHER 2081758812001 147741

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MATAZARNO ISLA SANTIAGO SN

INTERSECCION/MANZANA  MARGHENA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DE LA PISTA DE PATINAJE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052526638

CORREQ ELECTRONICO 1 mavamo_g4@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 : CELULAR 0859514891

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 LARA LEON INGRID ICELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000032018

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA . GALAPAGOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL QI08N2 0:08 CANTON SANTA CRuZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LA FRAGATA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA CACTUS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION %l:a%l\mm HOTEL

CORREO ELECTRONICO ilaraleon86@hotmail.com TELEFONO 052526630

CELULAR 0959514991
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendancia de Compaiiias a efsctuar las
averiguacionas partinantes para comprebar la autenticidad de esta informacién y. aceplo que en casa de que &l contenido presents no correaponds a la
verdad, esta Institucion apilque 'as sanciones de ley.




§'§T&%§,{me§'§ FECHA DE EMISION 17/06/2013 CODIGO 0000081558
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 s NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: LARALEON INGRID ICELA
tdentificacién 2000032018
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FECHA DE PRESENTACION FISiCA !

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmandedurss o tachones SLnnet

Facha maxima de presentacién: 16/11/2012

En caso de no presantarse en la facha indicada, debera realizar nusvamente al procedimiento.

AP-NA 3 1 A-F? Artiializacidn da Natne Renrscsntanta




