REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARiIAS 2010 SC.NEC.4717,2010,1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CENTRO DE CAPACITACION GASTRONOMICA SIMON BOLIVAR SBCENTER S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. AMAZONAS N24-10 PISO 2
INTERSECCION: TELEFONO 1 6f 0] 3] 6f 9] 1| 8
WILSON TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
contapcop@hotmail.com

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

La capacitacién y formacion profecional, mediante cursos técnicos de perfeccionamiento y
especializacion, a nivel nacional e internacional en diferentes niveles y modalidades, para adolesentes,
jovenes y adultos,a particulares y a travéz de convenios institucionales internacionales para la N8230,00
formacioén académica en idiomas modernos como el espaiiol, ingles, frances, aleman, japones e
italiano.

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

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por Ia idad de la i 16 | da en el p t:

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, nom-dnen“mnmmqunmnmnm
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COIPA!’iAS LAS SOCIEDADES SUJETAS A

M\M & QJ‘M“ ‘”\

FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA ADELREPRESENTANTELEGA\L
Nombre: GALLARDO PEREZ CARLOS ARMANDO
Identificacion: 0 3 3 6 4 0 0 8 0




