REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
n
% COMPARIAS Ao 2010 Uaibl,
g FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7] of 1] of of 6[ 6] 2] 1J of of 1] 4] of 1] 6] 6] | |
INMOLIBERTADORES S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA YANUNCAY
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. DE LOS SHIRYS 41-151
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 21 2| 2| 6f 1] 9 1 8
ISLA FLOREANA TELEFONO 2

FAX o] 7| 4] of 2| 4] 4| 4] 4

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICQ:
avdoel@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)
COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ALQ N7730.81

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

DECLARACION: El adminlstrador de la compaiia, declars que se responsabiliza por la idad de Ia inf
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaias, normada en “RE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL\REPRESENTANTE LEGAL
1 1 0 4 2 7 Nombre: J A CTI' NT O JA CO ME
Identificacion: 0 9 0 4 1 4 6 2 7 1

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCTY
P COnbPANTAL
NS N T N

27 ABR 2011

Sheila Pére~



