FECHA DE EMISION 11/12/2014 CODIGO 0000075736

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTROHOTELES SA. 1792075521001 157438

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BATAN B AST BLCADEL N3G 212

INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. HOTEL SHERATON BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL RESTAURANTE KFC CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2378008

CORREO ELECTRONICO 1  alejandra.orozco@ghlhoteles.com TELEFONO 2 2378008

CORREO ELECTRONICO 2  alegira15@hotmail.com CELULAR 0981923414

SITIO WEB FAX 2378008

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES OROZCO GIRALDO ALEJANDRA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1722137369

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/05/14 0:00 CANTON Qumo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SANTA ROSA

CALLE NORBERTO SALAZAR NUMERO E4-211

INTERSECCION/MANZANA JOSE ALVAREZ CONJUNTO BONAIRE

BLOQUE CASA6 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 53“}N5B§E“AENTER'O

CORREO ELECTRONICO alegira15@hotmail.com TELEFONO 022378318
CELULAR 0981923414

G . )
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autarizo a ia Superin{é‘gd;rj&? deCompaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qup/ en caso de ql.? el coht_e,bi, o‘Lp(rNe nte no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. y é) A <‘:4 V
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FECHA DE EMISION 11/12/2014 CODIGO 0000075736

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OROZCO GIRA}.DO ALEJANDRA MARIA
|dentificacion 17221373;;}9

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procéw@pé
o
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