
  

  

Escntura N*; 

[FECHA DE OTORGAMIENTO: 

OTORGANTES 

Pessona 

Jurídica [CELLFIX S.A. 

Persona 

Provincia 
GUAYAS 

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 
OBJETO/OBSERVACIONES: 

CUANTÍA DEL ACTO O 
CONTRATO: 

Nombres/Razón social 

Nombres/Razón social 

l    

    

= 
NOTARIO(A) WENDY MARÍA VERA RÍOS 

NOTARÍA TRIGÉSIMA SÉPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL 

EXTRACTO 

20150901037P05454 

ACTO O CONTRATO: 
REACTIVACIÓN DE COMPAÑIAS 

19 DE MAYO DEL 2015 

OTORGADO POR 
Documento de No, Nacionalid 

Kientidad tdenfficacalon ad 
1059279182900 
1 

Calidad 

GERENTE 
GENERAL 

Tipo Intervininete 

REPRESENTADO 
POR rue 

AFAVORDE > 
Documento de No. Nactonalid 

identidad ____| tentificación | ad Calidad Tipo interviniente 

[GUAYAQUIL 

INDETERMINADA 

    

    

'NOTARIO(A) WENDY MARÍA VERA RIOS 

NOTARÍA TRIGÉSIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL 

AMADA! 
20150901037P05484 

Persona que le representa 

XAVIER EDUARDO MANZUR: 
[ALSUJA 

Persona que representa 

Parroquia 

     



  

   

Menea 
ANA o 

P
a
 

Y 

Factura: 003-003-000001089 20150901037000891 

NOTARIO(A) WENDY MARÍA VERA RÍOS 

NOTARÍA TRIGÉSIMA SÉPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL. 

  

RAZÓN MARGINAL N* 20150901037000893 

TIPO DE IN: 
[ACTO O CONTRATO: 
FECHA DE OTORGAMIENTO: 
NUMERO DE PROTOCOLO: 

[OTORGANTES 
A ES OTORGADO POR IEA 

NOMBRE: IN SOCIAL. TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No, IDENTIFICACI 
CELLFIZ S.A REPRESENTADO RUC (0992791829001 

- AFAVOR DE a 7 A 
¡NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICA: 

TESTIMONIO 
GTO O CONTIRATO: 
FECHA DE OTORGAMIENTO: 
NÚMERO DE PROTOCOLO: 

    

'OPTÁ DE ARCHIVO N* 20150901037000891 

TT 
  

  

  

NOTARIO OTORGANTE: NOTARIO(A) DEL CANTON GUAYAQUIL romo” 
[COPIA DEL TESTIMONIO: 
[ACTO O CONTRATO:         

  

    
     
     

   
    
   

   

OTORGANTES 

    
      

OTORGADO FOR 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

RUC 

         
    

¡NOMBRES/RAZÓN SOCIAL 
Simterviniente persona apelidos 
CELLFIX S.A 

TIPO INTERVINIENTE 

REPRESENTADO POR 

No, IDENTIFI 
       
     [0992791828001 

   
          

       

  

> -e . AFAVORDE 
NOMBRES/RAZÓN SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

    
No. IDENTIFÍS 

E 
   

  

E 
[FECHA DE OTORGAMIENTO: E 
NOMBRE DEL PETICIONARIO: 
Ne DEL PETICIONARIO: 

  

      

        

    

OBSERVACIONES:  


