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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MARVENTURA DE TURISMO GIA. LTDA, 2090003340001 66084
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA ' BARRIO CALLE NUMERC
LAS ACACIAS FRAGATA SN,
INTERSECCION/MANZANA  FLOREANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTQ AL PERIODICO EL GOLONO CAMINO
CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 052526456
CORREQ ELECTRONICO 1 monserrat barreno@quevedo-ponce.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  martha.mosquera@quevedo-ponte.com CELULAR 0999450875
SITI0O WEB S 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 449879173

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL v/ NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/11F11 12:00 AM CANTON QuITto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA INAQUITO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ
CALLE AV 12 DE QCTUBRE NUMERO N26-97
INTERSECCION/MANZANA LINCOLN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRE 1492
NUMERO DE OFICINA 1601 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CLUB DE LA UNION
CORREO ELECTRONICO gggf;?ég%”ﬂ“@queved& TELEFONO 022986575

CELULAR 0999826920

DOCUMENTACION Y ARCHIVOQ
INTEMDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYADUIL

26 MAR 2015 |
RECIBIDO

Horai 45 ’.. - .Firma:.%

/t\‘w"N
< [
N REGISTROS DE %

S AnTS

Deelaro bajo juramento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALLEGOS BANDERAS ALFREDO PACIFICO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800027510
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIGUAL + NACIONALIDAD EGUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0410114 12:00 AM CANTON QUITO
:‘ngggm_l\r/{{_ENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
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
CAMINO REFERENGCIA UBICACIGN FRENTE AL CLUB DE LA UNION
CORREO ELECTRONICO gggg?‘maﬂ@quevedf’- TELEFONO 022986575
CELULAR 0999826920
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
CARGC QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
CANTON . GUAYAQUIL
EEO?\;;A&RE!‘E[S?S {EYS ISLNR%E(;STRO 18/12/14 12:00 AM PARROQUIA TARQUI |
MERCANTIL
CIUDADELA LOMAS DE URDESA BARRIO ' LOMAS DE URDESA
CALLE GRANVIA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CONDOMINIO MONTE EMILIANA CONJUNTO gﬁ{:‘;ﬂ‘g’“'o MONTE
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 2 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mﬁ;gﬁéﬁ*‘ LA DERECHA DE
CORREOQ ELECTRONICO willys@expeditions.com TELEFONO 046044563
CELULAR (991316080
I mosmosor £
:': SOTENANTS 7?:
2 L5MRUS &
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA \\‘ s 8 7/

Declaro bajo juramento la veracidad de ka informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que &l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

CODIGO 0000056330

8i NO
Sl NO
Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: FLAIM JUAN BAUTISTA

Identificacion 449879173

FIRMA DELREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SEITZ ‘-G.LIBALD JOSEF
Identificacion 0924510423

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachanes
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Lastans f‘z

* PR J. *

Sayaqi®™

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante

Pagina3de 4




