REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
, COMPAR{AS 2010 SC.NEC.67319.2010.1
I e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 1] of 1| sl of 6] of of of 1| [e] 7} o] 1] o] |
INSTITUTO TECNICO DE ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS INTEA 8. A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL $ DE OCTUBRE
CALLE: NUMERO: FISO/OFICINA
GARCIA AVILEZ 217 3
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] af 2] 3] 1| o] 1] 9] o
AVE. 9 DE OCTUBRE TELEFONC 2
" FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO ENCALADA iherreri(_@hotmai!.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
ALFABETIZACION DE ADULTOS POR DIFERENTES MEDIOS P8510.23

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir des ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcicnade en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el artionlo 20 y 23 de Ia Loy de Compadias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A R A LA SUPERINTEXNDENCIA DE COMPARIAS, LAS IEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™,
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FECHA DE PRESENTAC ASQY MBSy DIA FIRMA RESENTANTE LEGAL
4 / Nombre: RAMON CHAVEZ PINO
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