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3: D COMPANIAS FECHA DE EMISION 02/10/2012 CODRIGO 0000000407
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA 103030

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PACIBETELSA S.A. 0992149345001 103036

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BOLIVARIANA CARABOBO V.6

INTERSECCION/MANZANA  AV. DELTAMZ.O CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE FACULTAD ARQUITECTURA UNIV ESTATALCAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2691381

CORREQ ELECTRONICO 1 pacibste@gye.satnet.net TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994004412

SITIO WEB EAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL D OPODERADO

TIPO DE PRESONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CALDERON MORA SILVIA SARA

TIPO DE {DENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0914301635

TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11107108 10:20 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO

CALLE SN NUMERO 16

INTERSECCION/MANZANA Mz 12 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE PORTON NEGRO RTS

CORREO ELECTRONICO siviac1002@yahoo.com TELEFONO 042205988

CELULAR 0094004412

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIRS DE GUAYAQUIL

040CT 2012
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionads en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiies a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepta que an caso de que el contenido presents no cofresponda a la

verdad, esta Institucion aplique ias sanciones de ley.




% SuremiNTENDENCLA FECHA DE EMISION 02/10/2012 CODIGO 0000000407

pE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TiPO DE PRESONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CALDERON MORA SILVIA SARA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0814301835
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 11107108 1020 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO
CALLE SIN NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA MZ 12 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE PORTON NEGRO RTS
CORREQ ELECTRONICO silviac1002@yahoo.com TELEFONO 042205988
CELULAR 0994004412
TIPO DE PRESONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CALDERON MORA SILVIA SARA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0914301835
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/07/08 10:20 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO
CALLE SIN NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA MZ 12 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICAGION FRENTE PORTON NEGRO RTS
CORREO ELECTRONICO silviac1002@yahoo.com TELEFONO 042205988
CELULAR 0004004412

FIRMA DEL SENTANTE LEGAL

Nombre: CALDERON MORA SILYIA SARA
Identificacién 0814301835

Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularie y Autorizo a (a Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que i contanido presents ho corresponda a la
vordad, esta Institucién aplique las saencicnes de lay.




SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/10/2012 CODIGC 0000000407

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS;W @

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CALDERON MORA SILVIA
Identificaciéon 0814301

FIRMA DEL R

Nombre: CALDERON MORA SILVIA
Identificacion 0914301835

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se acaptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no prensentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




