INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOACUATICA STILYVAN S.A.

Guayagnil-Ecnador

Guayaquil, 13 de Diciembre del 2012

Seflores ;
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS ’:

REGISTRO DE SOCIEDADES
Ciudad.-

De mis consideraciones:

YO, GONZALEZ-RUBIO STUDER JOSE WALTER, con C. Identidad No. 0904230539, ‘
a nombre de la compaiia INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOACUATICO
STILYVAN S8.A. con RUC No. 0990636877001, Expediente 40662, en mi calidad de
Representante Legal, ante ustedes comparezco para solicitar lo siguiente:

e Sirvase recibir el formulario de actualizacion de datos.

A la vez autorizo al Sr. MIGUEL YAGUAL G. con C. I #0920248358, para que realice las

gestiones necesarias en la obtencidn de este certificado en vuestras oficinas.
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1 UAYAQUIL
ECIMOTERCERA DEL CANTON G
Por la atencién prestada al presente, me suscribo. g?&?éﬁ:?;l A DE AUTENTICACION DE FIRMA (S)

mane
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siendo iz (3 ) mismas {s) que constan (n) en las (s) Cédula (s)de
Cludadania No. {s}.922 9?4%22.9%\.’.1.. O A— vereens

anea
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Guedando en mi archivo copia (s) igua;q(‘:s).-
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Dr. Vlrgllb Jarein Acmzo
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FACTURA N° 001-002-002914411
ATORTACION S

SR 11110008
FECHA AUTDRLZACION: 27 Moviambine 2017 GA\;UWD‘ 2P Moviembees 2013
DL 2902711 AL 2054531 -En
INSTIYUTO DE INVESTIGACION BIDACLIATICA STILYVAN Ny A
ALBORADA STA ETAP MZ DR V 8 MORTE o
RUC: 0U0836A77001 GONTRATO: 3201858 TELE.: 42230517 DIRECTV: !
CIUDAD: GUAYAGUIL PROVINCU: GLAYAS FECHA DE EMRRHIN: 0111272012 e .
DIRBCTY ECUADOR €. LTDA. I
NG TH0ST TR
e v et |
DETALLE DE SU FACTURA PAGUE HASTA BL & DE CADA MES Corrirome erein o risusointtn b Juntws J °
{FECHA INICIO FECHA FINAL . CONCEPTO VALORUSO }
[LETR 1] AT < RAGUETE PLATA .00
04-12-2012 3112-2012 GASTOS ADMINISTRATIVOS 0.50
01-12-2012 31.12:2012 RENTA DE EQUIPOS 8,00
d 1 Sublotal u.m]
! m i-nf- 12% 26.50 '
ESTE VALOR GERA DEBITADO DE LA CUENTA N* Faetidind ) 2 (CE. m o% 3183 '
: 1IVA 12% s
DEL BANCO " CONTRAFACTURA ) ¢ VA 0% 0.00
1+2+3+4w5 Total Facturado 35.04]
{..__ Contume mas da Dicismbve 3 ORIGINAL CLIENTE 5 Saloo Amerior FIK3)
347 Total n Pagar 84,45 J
. P

IPRESD POR: IMPRENTA MARISCAL C3A. LTIN. | RLNC: 17MLATIWON | ALY. SRL: S840 | FECIHA BIP_ 284 30032

E!tlmdo cliente an caso de reclamos: no resusios por of servicio de atencidn al clisnte  de DIRECTV, llame gratls a Is
UPERTEL: 1800 567 567 o o 159 opcidn 2.
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QUE HARIAS POR UN M
' DE DIRECTV?

[Zf Empenaria ITIIS botas

r\lnl"f"f'\l
..__‘




CIUDADANO (A):

Este documento acredita
quae usted sufragé en el
Referéndum y Consulta Popular
7 de Mayo de 2011 T

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS /
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS
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CIUDADANO (A)

Este documento acredita
que usted sufragd en ef
Referéndum y Consulta Poputar
7 de Mayo de 2011

ESTE CERTIFICADC SIRVE PARA TODOS
LOB TRAMITES PUBLICOS Y PRVMADOS
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