DE COMPAﬁmIg;

FECHA DE EMISION 1

ar04/2013 CODIGO 00000683723
FORMULARIO [?E ACTUALIZAG ON DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA '
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ‘RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS ART & ADVENTURE TRAVEL GALTRAV §.A, 0092665388001 20721
NOMBRE COMERGCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
GALAPAGOS SAN CRISTOBAL  PUERTO BAQUERIZO MORENQ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANUEL AGAMA, SN
INTERSECCION/MANZANA  ALSACIO NORTHIA GALLE S CONJUNTO SEGTOR PLAYA DE ORO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA HOSTERIA CASA DE NELLY CAMINQ
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 053010870
CORREQ ELECTRONICO 1  karem_chavez@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995017768
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SAN CRISTOBAL
INFORMACION Y DOMICILIOQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OLMEDC MORAN ANA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CeDULA . No.[DE IDENTIFICACION 0905863320
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/01110 0:00 CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC
CALLE MANUEL AGAMA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ALSACIO NORTHIA Col JUNTO SECTOR PLAYA DE ORQ
BLOQUE ED|FICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
- DIAGONAL A LA HOSTERIA
CAMINO REFERENCIA UBICACION CASA DE NELLY
CORREO ELECTRONICO anamariacimedo@hotmail.com  TELEFONO 042888370
CELULAR 0996016586
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Daclaro bajo Juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario
averiguaciones pertinentss para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceptqg
verdad, esta Institucion aplique las sancionss de ley.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
gue en caso da que ol contenido presente nc corresponda ala
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% SUPERINTENDENCIA : FECHA DE EMISION 10404/2013 CODIGO 0000063723
o DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAC|ON DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
%@( 0’(/{/ .

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OLMEDO MORAN ANA MARIA
Identificacion 0805863320

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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