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SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA VERMEXT-ASESORES CIA.LTDA..
La compafila VERMEXT-ASESORES CIA.LTDA. se constituyd por escritura publica otorgada

ante el Notario Cuarto del Cantéon MANTA, el 10/02/20W0bada por la
Superintendencia de Compaiiias, mediante Resolucién SC-IRP-14-

1.- DOMICILIO: Cantén MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 400,00 Numero de Participaciones 400 Valor US$ 1,00
3.- OBJETO: El objeto de la compafia es: PRIMERA.- VENTA, RECARGA, INSTALACION,

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS PORTATILES Y SISTEMAS FIJOS CONTRA
INCENDIQS,....

21FEB 201k

Portoviejo,

Ab. Jacinto Cabrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un peridédico de mayor circulacién en el domicilio
principal de la compafiia.
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e TR FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

1i: COMPANTAS

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: P eXT- ASES0ees Cla LTHA

EXPEDIENTE: RUC: [NAcioNALIDAD: £0 )& Lo Y \0WeA

NOMBRE COMERCIAL: TOeesie Y- ASELnkeS CIA 1DA

DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD;
Yowa s, Wowke \V\O\\&‘YG\
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD: —_
\’h\“‘k& qﬁi\aw\tc\ W[aw Ui
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
Yowle Coxrdove C oxdo~en
CALLE. NUMERC: INTERSECCION/MANZANA:
A6 6ve A0
CONJUNTO: .. BLOQUE: KM.:
()):o d._\g YLenc 'fj‘ A
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: b‘ 3
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONOQ 2: .
2621836 _T6r3292
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREQ ELECTRONICO 2:
CELULAR: FAX:
ENRI4B08 77
REFERENCIA UBICACION: -

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

=S TANN Voot Slvolieert Wooue
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA: NI A\l

QC\\&Q\N\;“\.\'Q &«\ Qeo QmMLrv'«O\wo e \u Qwitwde

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcidnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sancicnes

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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