REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cO W\ v

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

1] 7] o] 2f 1] 6 o] of of of of of 1] 1 6f 1] 2f 5 &f |

HOTEL CASAGANGOTENA S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO SAN ROQUE

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

BOLIVAR OQE6-47 -

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 4| o] o] 8] o] O
TELEFONO 2 Oof 2| 2§ 9] 5| 2] 4| o] 2

CUENCA FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

muribe@casagangotena.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ADMINISTRACION, REPRESENTACION, CONSTRUCCION, REMODELACION, COMPRA Y VENTA DE
HOTELES, HOSTALES, MOTELES Y DEMAS LOCALES O INFRAESTRUCTURAS RELACIONADAS CON

EL SECTOR HOTELERO.

COD. ACT. (ClIU 4)

15510.11

Lt

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con etimendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, .doelm‘quvu mﬂonmb!ﬂn por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
fonnularloencumpﬂmlentonlodhpu:toeneluﬁwloZOyzsdehLeyde Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEKNCIA DE coum!m\s, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DIA

‘Z?WQQ o\

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL l/
Nombre: FERNANDO DELGADO
Identificacion: 01 01 8 1 1 4 9 5




