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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/10/2014 CODIGO 0000115060

D COMPARIAS ¥ VAL ORFS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ECUAVIZZON S A. 0991414584001 78908

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL AY. LAS MONJAS 129

INTERSECCION/MANZANA AV, VICTOR EMILIO ESTRADA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A AFP GENESIS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042380485

CORREQ ELECTRONICO 1 estuconta07@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994296072

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 MACIAS ESPINOZA IRENE INES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914889241

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/06/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA GUASMO SUR BARRIO SUR

CALLE COOP UNION DE BANANEROS NUMERO 12

INTERSECCION/MANZANA 498 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 31005 CUADRAS DE LA LINEA

CORREO ELECTRONICO estuconta07@hotmail.com TELEFONO 042483011

CELULAR 0994296072
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DI COMPANIAS ¥ VAL ORES

FECHA DE EMISION 20/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115060

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BOWEN DELGADO CONSUELO BEATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302011943
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA MANAEI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23106114 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA LAS BRISAS BARRIO
CALLE CDLA. LAS BRISAS NUMERO 125
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 1 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
ENTRANDO AL SINDICATO DE

CAMINO REFERENCIA UBICACION CHOFERES EMILIC BOWEN
CORREQ ELECTRONICO ecuavizzon@hotmail.com TELEFONO 052922510

CELULAR 0999349770
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO | NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 1871212012

Nombre: MACIAS ESPINOZA IRENE INES

Identificacion 0914889241
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




