REPUBLICA DXL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARO

2011

SC. NEC. 102874.2011.1 |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL

RUC

EXPEDIENTE

"o o] of o] Al o o 2 8 3l o of o | REERER

CENTRO INTEGRAL PSICOPEDAGOGICC DE APOYO Y REHABILITACION, CIPAR S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;

QUAYAS _ GUAYAQUIL __GUAYAQUIL TARQUL.

CALLE: NUMERO: [ptsororiciva
CQOPERATIVA VIVIENDA GUAYAQUIL, CALLE SEGUNDA _S/N PB

INTERSECCION: recerono | ol <) 5] 1] ol el ol 8] o
AVENIDA VICTOR HUGO SICOURET, MANZANA 4, SOLAR 22 reeronoa | o] 4| sl 1f of 6] of 8
: PAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

atriciamunoz@cipar.edu.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Otras actividades de salud de atencidén humana

COD. ACT. (CIIU 4)

NOTA: 1.- El presente formulario no s& aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administyndor de ln compafifa, declars que se responsabilise por la verscidwd de la jnformuacién proporciosads
formulsrio en cumplimisnte « lo dispusste ea el articuls 20 y 29 de Is Loy de Compaiiiss, sormads s “REGLAMENTC QUE

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BOTAN CBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS

CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE FRESENTACION:

ANO | MES

1 210 B 2 0

DIA

Nombre:

FI EL REPRESENTANTE LEGAL
Pa Jamile Mufioz Valencia

ldentificacién: 0909607145




