FECHA DE EMISION 08/11/2013 CODIGO 0000094691

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOTELCAL HOTELES APARTAMENTOS CALYPSSO S.A. 0991075712001 27885

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SALINAS CARLOS ESPINOZA LARREA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MALECON-DE SALINAS CALLE®D SN

INTERSECCION/MANZANA  CALLE 30 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CAPITANIA DEL PUERTO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042773347

CORREQ ELECTRONICO 1 pereraoscar@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0988195866

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ' SANTA ELENA CANTON SALINAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BUESTAN ZAVALA JONATHAN MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0923925515

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14110113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA CENTRAL BARRIO

CALLE CALLE TERCERA NUMERO 716

INTERSECCION/MANZANA GUAYACANES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL HYPERMARKET
m TELEFONO 042610578

CELULAR 0988195866

AABIEANRES

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Si ) RMAPEAR U
averiguaciones pertinentes:para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que VitasieaniEMasente no coresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de iey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Jombitanm Mol Fogtan 240
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BUESTAN ZAVALA JONATHAN MIGUEL
Identificacion 0923925515

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o fachones

Fecha méaxima de presentacién: 16/11/2012
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