REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.45667.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol e[ sf of of s[ s] of of 7[ o] of 3f T 4] sfef e} 7] |
HOTEL CHIMBORAZO INTERNACIONAL C.A. HOCHICA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
CHIMBORAZO RIOBAMBA RIOBAMBA VELASCO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ARGENTINOS SN.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 3] 2] 9| 6} 3] 4] 7{ 4
NOGALES TELEFONO 2 ol 3] 2| 9] 6] 3] 4f 7] 5
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
lucyval30@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CHU 4)

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y RESTAURANTE PARA EL TURISMO 15510,11

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

DECLARACION: Bl administrador de Ia compafifs, daclare que se responsabilisa por In werscidad de la informaciéa proporciounds en el
presentes formularic en cumplimisnto s 1o dispuesto en el artioulo 20 y 23 de 1a Lay de Compafifes, normada en “REQLAMENTO QUE
BSTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
BSOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

T
O
ANC | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  DR.  PATRICIO VALLEJO CHAVEZ
1 21 0 51 3 O] Identificacion:. O 6 ¢ 1 5 0 6 2 1 5

FECHA DE PRESENTACION:




