
> SUPERINTENDENCIA 
Db>4 De Compañías 

FECHA DE EMISIÓN 29/05/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000029888 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. Ruc EXPEDIENTE 

VIGILANCIA SEGURIDAD Y PROTECCION VISPROT CIA. LTDA. 1791436784001 88316 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PIECHINCHA QUITO EL BATAN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

BELLAMSTA LOS OBRAJES 131 

INTERSECCIÓN/MANZANA — QUITEÑO LIBRE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ADOS CUADRAS DEL HOSPITAL DE CRUZ BLANCA CAMINO 

CASILERO POSTAL TELEFONO 1 026031134 

CORREO ELECTRÓNICO 1  anamanaabarcafyahoo.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — fenomenal030 gmail.com CELULAR 0958867160 

SITIO WEB www vesprol.com FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ABARCA SALAZAR ANA MARÍA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1707340426 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO THRIDIZO0AM PARROQUIA ELBATAN 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO BELLAMSTA 

CALLE LOS OBRAJES NÚMERO 131 

INTERSECCIÓN/MANZANA QUITEÑO LIBRE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A E IOSPITAL 
CORREO ELECTRÓNICO anamartaabarca(yahoo.com TELEFONO 6031134 

CELULAR 0958867160 _ -- N 

eS o pS 
a O ¿Gen 

e peo SO y 
A 16 1 por 

  

Dectaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
avermiuariones nertinentes para remprobar la antentiricdad le ecia información ve aranta mue en raen de aue el eontenida precente na romecnonda a la



yd SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/05/2014 CÓDIGO 0000029888 
rá DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO  X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO sI X NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO  X 

lo Mora Neo. dh. 
FIRMA DEL NEPRESENTANE LEGAL 

A Nombre: ABARCA SALAZAR ANA MAR] 

Identificación 1707340426 

  

MU 

ES A Í pa N 
- ¿E . 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA SS Ns A 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones ¿e sy _ 

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


