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SUPERINTENDENCIA DE ARG %
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-y | FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION ¥ LOCALIZACION OE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofoj ol f sjojof sfof Afofof 1] Jafabof 7 )
DIMINUTOS CENRO DE ESTIMULACION TEMPRANA DIMICENTRO CIA. LTDA
PROVINCIA: CANTON: {CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYTAS GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
BALSAMOS 504 042-382347 OFICINAL
INTERSECCION: ‘ TELEFONO 1 ol a4l 2| al &l 21 3] 4f 7
CALLE QUINTA TELERONG 2 o] 4] 2{ 6| 8] 1} 1
FAX o| 4 6] 8 1] 2f 2| a
EDIFICIO 6 C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
OFICINA UNO . Imivor@alc-ec.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4
ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA DE NINOS ORIENTADAS A PROMOVEER P8522.09
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- .
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones N ‘"? fp&
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario ) ‘6\"\“!"; '(\3\ \

DECLARACION: El administrador de la compaiis, declara que se responsablliza por iz veracidad de la inforsth &%mada el tesente
formulario ¢n cumplimiento & lo dispussto en ol articulo 20 y 23 da Ia Lay de Comgpafia, normads en “R AMENTO Q‘IS“ES £CE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS(LAS SQMIEDADEDSYIRTAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™. N N2
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Ma. Leonor Ardrade
‘ FECHA DE PRESENTACION: ANQ | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

201 0% 0% Nombre., )@ R ﬂ,ﬁnwl Ahdﬂa-de-
Identificacicn: O3 FINYG




