SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRNIAS 2011 SC.NIIF.151832.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ) EXPEDIENTE
PLUSHOTEL S.A. 1| 7] o] 1} of 3] 7] 8] 5] 6] of of 1| | | 1] s| 1]l 8] 3} 2
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ORELLANA E654
INTERSECCION:  |TELEFONO 1 0| 2 2f 9] 9| 7
REINA VICTORA TELEFONO 2 0| 2 2] 9] 9| 7
FAX 0] 2 2] 9] 9| 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOTEL HOLIDAYINN EXPRESS gerencia@hiequito.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PROMOCION, DESARROLLO, CONSTRUCCION Y ADMINISTRACION DE HOTELES, CAMPAMENTOS, 15510.11
REFUGIOS, ETC.
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la padiia, declara que se resp biliza por la idad de la inf 16 fonada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “RIGLAMEHTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

| O?WW\M Pﬂywmx

ARO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SUSANA FALCONI RAMOS
1 21 0 5/ 3 1 Identificacien: 0 6 0 1 4 9 3 1 6 6

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERI

NDENCIA
NTE Vi AS

29 WAYD zmz

OPERADOR 4
QUITO




