FECHA DE EMISION 06/03/2015 CODIGO 0000029329

§UPE§§ TENDENCIA
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VISTASOCIA S A, 0892615192001 134013
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE DREANASCe0E 8L
INTERSECGION/MANZANA  TORRE COLON 1 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 0.7 KM
REFERENGCIA UBICACION  JUNTO AL HOTEL HILTON COLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042689063
CORREQ ELECTRONICO 1 carla_monserratet3@hoimail.com TELEFQNO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2 vistasociag@grmail.com CELULAR 0980749137
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MENDEZ VARGAS DIEGO ADRIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0950868178
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COSTARICA
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 91114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NOMERO SN
INTERSECCION/MANZANA, VICTOR HUGO SICOURET CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRE COLON 1
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  HILTON COLON
CORREO ELECTRONICO diegomendezv@hotmail.com  TELEFONO 042631042
CELULAR 0992043230
Do by
INTEsn s > recisteos o %N \
L P O A B oz
1o 13
T:.’:::for: Michar. G Giran far, .-
Firm-. N
h}“‘) ,,,,,,,,

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcichada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compahias @ efectuar jas
avenguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de gue e! contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciohes de ley.
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FECHA DE EMISION 06/03/2015 CODIGO 0000029329

% SUPERINTENDENCIA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI(A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NG X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ] NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS P S| NO X

P

/" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MENDEZ VARGAS DIEGO ADRIAN
ldentificacidh 0950668178

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se acaptara con enmendaduras ¢ tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimient.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante
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