SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Mo 1 ou " | SCNeC.{SS6w. 01 |

o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

$: REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7] o] 2] of 3] 4] 6] s| sl of of 1] | 1] s| 5| 6] 2| of
HOSTAL PARANA HOSPARAN CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA

CAPITAN RAMON BORJA E4-147 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2] 2 4] 0of S5} 9] 4] 9

GERARDO CHIRIBOGA TELEFONO 2
FAX of 2] 2f 4] o] 5] 9] 4] 9
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
renamctor@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
HOSPEDAJE Y ALBERGUE TURISTICO 15510,21

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: EI administrador de ln compadiia, declarn gue se resp bilixa por ia veracidad de Ia informaciém proporcionads on o} presexts

SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA




