FECHA DE EMISION 17/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000050177

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PACERSUR S A. 0791759706001 148641

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EL ORO MAGHALA MACHALA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA ESTE GIRASOLES SIN

INTERSECCION/MANZANA  OCTAVA AVENIDA MANZANA URE9 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ESQUINA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072960166

CORREQ ELECTRONICO 1 dvpantoja@hotmail.com TELEFONO 2 072920153

CORREOQ ELECTRONICO 2 asist_acero@hotmail.com CELULAR 0969094876

SITIO WEB WWW_pacersur.com FAX 072960166

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FLORES MAYORGA AURA SORAYA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0703591701

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 260314 0:00 CANTON MACHALA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MACHALA

MERCANTIL |

CIUDADELA BARRIO

CALLE MARCEL LANIADO NUMERO 1312

INTERSECCION/MANZANA GUAYAS Y AYACUCHO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Na

CORREO ELECTRONICO dvpantoja@hotmail.com TELEFONO 076001496

CELULAR 0939728179

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 17/04/2014 CODIGO 0000050177

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OMPANIA VENDE A CREDITO St NO X
YFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

1.

FIRMA DEL{REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES MAYORGA AURA SORAYA
Identificacion 0703591701

2CHA DE PRESENTACION FISICA

daduras 0 tachones

[ 4 con enmen
TA El presente formulario no se aceptara

imiento.
icada debera realizar nuevamente el proced

|3 fecha ind
resentarse en
- zacion de Datos Rep(esentante
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