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> SUPERINTENDENCIA ] 
Gt COMPAÑÍAS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

po 
| 

FECHA DE EMISIÓN 27/05/2013 CÓDIGO 0000077773 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

    
  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

LIBITRACORP 5, 0992451645001 122706 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL 

CIUDADE BARRIO CALLE NÚMERO 

CDLA. SAGRADA FAMILIA MZ. € SL. 12 
INTERSECCIÓN/MANZANA | AV, PLAZA DAMIN Y MIGUEL H, ALCIVAR CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C, DETRAS COLEGIO SIMON BOLIVAR BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA sa KM NA 

REFERENCIA UBICACIÓN | ATRAS COLEGIO SIMON BOLIVAAR CAMINO 

CASILLERO POSTAL 999999 TELEFONO 1 042392199 

CORREO/ELECTRÓNICO Ybltracorn£bgmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — ericia.montisifB hotmail.com CELULAR ( 

SITIO WEB FAX 045103718 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL í 
PROVINCIA [ GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

PERSONA 

CIUDADELA : 

J 

  

1 
/ 

) 
t 

| 

    

PERSONA NATURAL. 

YAGUAL VILLAO JENNY CONSUELO 

No. DE IDENTIFICACIÓN — 0201472961 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAU ECUADOR 
GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

107/1.0:00 CANTON GUAYAQUIL 

PARROQUIA TARQUI 

A FAMILIA BARRIO KENNEDY NUEVA 

DANIN NÚMERO SN 
ARMANDO JACOME CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. NA 

KM NA 

REFERENCIA UBICACIÓN ATRAS COL SIMON BOLIVAR 

¡Sgmeil.com TELEFONO 042392189 

CELULAR 0994552310 

¿A De Eo 

£ des nO DÉ e 
TA 5 Z 

RRA e, E 23 EN nda z 

/ . € —? % + 

293701472 TA] A Jose Du JUnEnea 

Tiara” | 
-É 

Declaro bajo juramento la veracidad de la 
averiguaciones tes para comprobar la 

  

isción proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
cidad de esta información y; acepto que en casa de que el contenido presente no corresponda a la 

verdad, esta institu aplique las sanciones de lay. 
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SLELIUNTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 27/05/2013 CÓDIGO 0000077773 
DS De Compañías 

    

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO *x 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s NO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO x 

a, 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: YAGUAL VILLAO JENNY CONSUELO 
identificación 0901472951 

  

1     

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    ¿nn a 

| | A 
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con laduras o tachones A ON
 

239 MAY 703 Ce 

>
 Fecha máxima de presentación: 2911112012 A 

Jose uv uLnIenez 

>» y Y 
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. TAaYn o 

Í ; 
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