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FECHA DE EMISION 26/03/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE 1J/A COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

COMPANIA HOTEL MANTA LAPERIAL CA 1380014712001

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON

CIA HOTEL MANTA IMPERIAL CA MANABI MANTA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL MURCIELAGO EL MURCIELAGO o N e aN
INTERSECCION/MANZANA ~ CALLE 20 EBRUUNTO  AVENIDA MALECON
EDIFICIO/C.C. SN BLOQUE SN
NUMERO DE OFICINA SN KM SN
REFERENCIA UBICACION  ESQUINA MALECON CAMINO MALECON
CASILLERO POSTAL SN TELEFONO 1 052629200
CORREO ELECTRANICO 1  contadorg_mta@oroverdehotels.com TELEFONO 2 052629201
CORREO ELECTRYNICO 2 CELULAR 0987596978
SITIO WEB FAX 052629210
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y O

OMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSON/

NOMBRES Y APEL}IDOS

TIPO DE IDENTIFI(]
TIPO DE REPRESH

ACION

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPQ
NOMBRAMIENTO EN
MERCANTIL
CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/M
BLOQUE
NUMERO DE OFIdl
CAMING

—F—

1ON DEL
EL REGISTRO

NZANA

NA

CORREO ELECTRIONICO

PERSONA NATURAL
KRONFLE ANTON EDMUNDO JOSE

CEDULA
NTACION LEGAL INDIVIDUAL

PRESIDENTE PROVINCIA
22/05/12 12:00 AM CANTON
PARROQUIA
SN BARRIO
BOYACA NUMERO
9 DE OCTUBRE Y VELEZ CONJUNTO
SN EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
ekronfle@oroverdehotels.com  TELEFONO
CELULAR

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD

0910287556
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
GARCIA MORENO

SN
SN
SN
PYCCA

FRENTE A M JUGUETERIA
2327950
0999876788

averiguaciones pertinente

Declaro bajo juramento f
verdad, esta Institucion

Pagina 1de 3

veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
s para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
plique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 26/03/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELL#JOS GILLES MOREAU CHRISTOPHE LAURENT

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD FRANCIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANADBI

FECHA DE INSCRIPCIN DEL , CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN 8L REGISTRO ~ 2//12/1012:00AM PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA EL MURCIELAGO BARRIO EL MURCIELAGO

CALLE CALLE 23 NUMERO SN

INTERSECCION/MAKZANA AV MALECON CONJUNTO TORRE ORO MAR

BLOQUE PISO 1102 EDIFICIO/C.C. TORRE ORO MAR

NUMERO DE OFICINA SN KM SN

CAMINO SN REFERENCIA UBICACION TORRE ORO MAR

CORREO ELECTRNICO cmoreau@oroverdehotets.com  TELEFONO 052629200

CELULAR 0998678200
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA EPE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
WBO O DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
RS RERD. REMESAS Sl NO
CIEDADES /

& ABR 2013

4 . FIRMA DiREyiESE
\p 3Q Nombre: GILLES MOREAU CHRIS
“ J e .
@:@;}E” Identificacion 1312515685

D S

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente forleario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de gresentacion: 16/11/2012

En caso de no pres¢ntarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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NTANTE LEGAL
TOPHE LAURENT

Datos Representante



