
SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 22/01/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000098577 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

BIENES INMUEBLES ASTUDILLO BIENAST CIA LTDA 0190394247001 172152 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

AZUAY CUENCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
AV ORDOÑEZ LAZO S/N 

INTERSECCIÓN/MANZANA  GUAYACAN CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. ASTUDILLO E HIJOS BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE A SUBSECRETARIA DE EDUCACION CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 074075875 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - calle_wilsonQhotmail com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0994295783 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

CALLE BRAVO WILSON POLIVIO 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

GERENTE 

27/08/13 0.00 

Av Ordoñez Lazo 

Guayacan 

calle_witsonWhotmail com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 0102921335 

NACIONALIDAD ECUADOR 

PROVINCIA AZUAY 

CANTON CUENCA 

PARROQUIA SAN SEBASTIÁN 

BARRIO 

NÚMERO sin 

CONJUNTO 

EDIF)ICIO/C.C. 

KM 
REFERENCIA UBICACIÓN Frente cordinación Zonal de 

Educación 

TELEFONO 4075916 

CELULAR 0994295783 

Ce 
E O 

12 MAR 203, 

Pr Hee 0 dArnva Polo 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las



$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/01/2014 CÓDIGO 0000098577 
$ DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO 

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

— 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CALLE BRAVO WILSON POLIVIO 

identificación 0102921335 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 29/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento.


