%_ Sﬂmm FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000065392
DB ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KEANNA GALAPAGOS TOURS 8.A. 2091758738001 165251
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTOQ AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Av. Balrs 0
INTERSECCION/MANZANA  Av. Binford CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A dos cuadras de canchas deportivas captus CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 053015320
CORREO ELECTRONICO 1 mavamo8668@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0895130201
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRU2Z
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUIMI MORA JULIAN MAXIMO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0818251702
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2411012 0:00 CANTON SANTA GRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL.
CIUDADELA BARRIO :
CALLE lsia Santiago NUMERO o
INTERSECCION/MANZANA Genovassa CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM _ ,
CAMINO REFERENCIA UBICACION A“w'dg:;;“m“
CORREO ELECTRONICO brimargalapagostour@hotmail.com TE| EFONO 053015320
CELULAR 0900130201
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Daclaro bajo jJuramenta |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafiies a efectuar las
averiguacionas partinantas para comprobar la autenticidad de esta Informacién y, acapto que an caso de qua el contenkio prasenia no corasponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sandones de ley.



<
% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000065392
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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 sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: QUIMI MORA JULIAN MAXIMO
Identificacion 0910251702

REGISTRO DE <\
SOCIEDADES

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presents formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 281112012

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