i
DECOM

v% FECHA DE EMISION 13!1 12014 CODIGO 0000110130
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALIGIATOURS S.A, 2081757934001 62160

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTQ AYORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRAL MUELLE NINFAS SN

INTERSECCIONMANZANA 0 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL RESTAURANTE SALVAVIDAS CAMINO

CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 052626847

CORREQ ELECTRONICO 1  mavarro8668@gmall.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0081608252

SITIO WEB FAX 052524539

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
FECHA DE INSCRIPCION DEL .
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 0e/100:00
MERCANTIL
CIUDADELA
CALLE CHARLES DARWIN
INTERSECCION/MANZANA AV BALTRA
BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA
CAMINO
CORREO ELECTRONICO galiciatour@yahoo.com
TACIGN Y ARCHIVO
INTENI?ENCC‘:TE: COMPANIAS DE GUAYAQUIL
RECIBI1DO
RA:
17 NOV 20t V00
Receptor: Michelie Catderon Palacios
Firma:..... A \Q\d\:gf ------

HERRERA ALEJANDRO PODALIRIO

No. DE IDENTIFICACION 1102122841

NACIONALIDAD ECUADOR

PROVINCIA GALAPAGOS

CANTON SANTA CRUZ

PARROQUIA PUERTO AYORA

BARRIO

NUMERO SIN

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION JD%';mgoHOTEL LEON

TELEFONO 052524538

CELULAR 0893283085
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Dadlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a sfectuar las
everiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso ds que el contentdo presants no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sancionss de lay.
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S‘, %Um% FECHA DE EMISION 13/11/2014 CODIGO 0000110130

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS : sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HERRERA ALEJANDRO PODALIRIO
Identificecién 1102122841

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Ei presents formulario no se acepiara con enmendaduras o fachones 3! noy m\!,*
p N -
B ','j.

Fecha méxima de presentacién:  26/11/2012 v
\\\ Coreva ﬂ-‘,fw v

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimien{o.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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