REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
. DATOS

Alo 2010 N° SC. NEC. 102874.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofofo]aifsf7]2fsfajofof1] [1]oJ2]sf7]4]
CENTRO INTEGRAL PSICOPEDAGOGICO DE APOYO Y REHABILITACION, CIPAR S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaquil Guayaquil Tarqui

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

Coop. De Vivienda Guayaquil, Calle Segunda 1

INTERSECCION: TELEFONO 1 014]5}111j0}16]9]81}1

Victor Hugo Sicouret TELEFONO 2 0f4]5]1]0§(6]9]18j0
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
patriciamuno@cipar.edu.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Otras Actividades de salud de atenciébn humana Q8690.11

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

DECLARACION: EI administrador de la compaidia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaitias, normeda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FIRMA DE# REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Patricia Muiloz Valencia
Identificacion: 0909607145

FECHA DE PRESENTACION:




