D DOMPARIAS, VALOIHES ¥ SEGUROS

SUPER‘[NTEN’DENCIA '

FECHA DE EMISION 18/02/2015

-

N

4 ;}’/‘%&

CcODIGO 00000563 N/ ’
“%A

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MARVENTURA DE TURISMO CIA, LTDA. 2090003340001 56084
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAS ACACIAS FRAGATA SN
INTERSECCION/MANZANA  FLOREANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PFB KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL PERIODICO EL COLONO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052526456 — P2 FZ#O2T
CORREOQ ELECTRONICO 1  monserrat.barreno@quevedo-ponce.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 mertha. mosquera@quevedo-ponce.com CELULAR 0998450875
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 FLAIM JUAN BAUTISTA
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA
CANTON
55%%25:?3% Igg lI?LI\IRI:.)EEC;-!STRO 16111711 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV 12 DE OCTUBRE NUMERO
INTERSECCION/MANZANA LINCOLN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION

CORREQ ELECTRONICO

DOCUMENTACION Y ARCHIVO

INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL V/‘J‘(h
13 MAR 2015 § T
RECIiIBID 2 17 MARZDIS

)
Ll .'., 280, fma.

daniela.roman@quevedo-
ponce.com

TELEFONO

CELULAR

ALY

PR

vg
\ x
7. REGISTROS DE a

3

449879173

ESTADOS UNIDCS DE
PICHINCHA

QUITO

IRAQUITO

GONZALEZ SUAREZ
N26-97

TORRE 1492

FRENTE A CLUB DE LA UNION

022986575
0999826920

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinerdes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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UPERINTENDENCIA

DIE COMPARLAS, WALORES Y SEGUICS

FECHA DE EMISION 18/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000056330

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES
CEDULA

GALLEGOS BANDERAS ALFREDC PACIFICC

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0600027510

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

E%%%ARRE:ES'?? II’E:,?EI:![?LNRDEEGLISTRO 04710111 12:00 AM PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ

CALLE AV. 12 DE OCTUBRE NUMERO 416

INTERSECCION/MANZANA LINCOLN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRE 1492

NUMERO DE OFICINA 1601 KM

CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE AL CLUB DE LA UNION

CORREO ELECTRONICO gg:i:fgn'{'a"@qumd*" TELEFONO 022986575
CELULAR 0099826920

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SEITZ WILLIBALD JOSEF

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 0924510423

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ALEMANIA

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

;E)%AHB??REA II;JNS_l(:‘,(F; IEISISLNR?EEGLISTRO 181214 1200 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LOMAS DE URDESA BARRIC LOMAS DE URDESA

CALLE GRAN VIA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA CONDOMINIO MONTE EMILIANA CONJUNTO gamm‘“i"‘"o MONTE

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA 2 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION LNA CALLE A LA DERECHA DE

CORREO ELECTRONICO willys@expeditions.com TELEFONO 046044563
CELULAR 0991316060

/";{:\“,n‘\ Ut

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

*
C N parsrmos BE T

Declarc bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanclones de ley.
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FECHA DE EMISION 18/02/2015 CODIGO 0000056330

DUPERINTENDENCIA -
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLAIM JUAN BAUTISTA
Identificacién 449879173

F
FiﬁMAEEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SEITZ WILLIBALD JOSEF
identificacién 0924510423 ﬁb “‘j

FECHA DE PRESENTACION FISICA

. \‘J.
[ REGISTROS DE & .

L4

3 17 MARZOS

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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