$: SUPLRINTENDENCLA FECHA DE EMISION 0870772013 CODIGO 0000084469
e DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPASI (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ASCENSORES DEL PACIRCO § A PACIFASCEN 1992780754001 154800

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUY

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LAS OROQUIDEAS QROLIOEAS S40

INTERSECCION/MANZANA  MAZ 1028 CONJUNTO

EDIFICIOC C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  DIAGONAL CONSULTORIO DENTAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2470834

CORREQ ELECTRONICO 1 ascensoresdelpacificogyhctmail com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 1 canalesm@hotmal.es CELULAR 087451515

SITIOWEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUNL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROBLES ALTAMIRANO FAUSTO JORGE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914352307

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WNDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1209112 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQWA

MERCANTIL

CIUDADELA LAS ORQUIDEAS BARRIO

CALLE LAS ORQUIDEAS NOMERO SOL40

INTERSECCION/MANZANA 1029 CONJINTO

BLOQUE EDIFICIOC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION w CONSULTORIO

CORREO ELECTRONICO ascansoresdepachicofihamail co TELEFONO 042692225
CELULAR 0BTA51515

o‘%l&]!‘ﬂ(B

Mmmnmhhmcmdmhmmum proporcionada en este formulario ¥y Aptorizo a la Superintendencia de Compaliias a efediuar las

avenguaciones pertinenies para comprobar [a sutenticidad de esta informacidn y; acento que en caso Jde que e contenido presente 1o comesponda A (a
vendad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley.




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/07/2013 CODIGO 0000084469
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NG X

YIOHA,

FRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROBLES ALTAMIRANO FAUSTO JORGE
Ideriifcacitn 0914352307

FECHA DE PRESENTACION FiSiCa

J i
12 1oty &

\ Carios Eras

\ Y Aa\},‘\.' ‘

NOTA B presente formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones

Fecha mdxima de presentacitn: 04122012

En caso de no presentarse en ia lecha indicada, debera realizar nuevaments el wocetﬁnmto



