REPUBLICA DEL ECUADOR '
SUPERINTENDENCIA DE /
ARO |
COMPARIAS 201 senec2m3s20n 7
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IE‘KPEDIENTE

MAaMHELP 7 of of of 2] s| 2f 7| 5| eJ o] of of 1] [ [ 1] 2f 8] 1] 3] 5
IPROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: ) NUMERO: PISO /OFICINA

VICTOR EMILIO ESTRADA yd 1242
jvTERSECCION: TRLEFONO 1 of 4| 2| 3] 8] 5] 7] o] s
COSTANERA ‘ TELEFONO 2
e FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: 'CORREOQO ELECTRONICO
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)
SERVICIO DE ESTIMULACION PRENATAL, SERVICIOS DE ESTIMULACION TEMPRANA,
ACTIVIDADES DE CAPACITACION A PADRES Q8890.04
RIGIITEBY .
seciEpansy
NOTA: 1.- Fl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o .
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario 2 9 IAY ZG.Z ‘

PRECLARACION: Rl admdnd i do I compnitin, deck e oe P ilisn por da on ol p
jormularis sa cumplimisnts a lo dispussts ea ol articulo 20 y 23 de la Ley ds QUE ESTARLECE LA

WYORMACION ¥ DOCUNESTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SU CONTROL Y VKMLANCIA®.

LAS BOCIEDADES SUJETAS A

e, 3N

PECHA DE prsenracion: | ANO | MES | DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; Lilia Hurtado Guambo
Identificacissr 0 9 0 7 2 6 2 7 2 9




