
  

  

  

  

  

  

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 08/07/2013 CÓDIGO 0000084469 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ASCENSORES DEL PACIRCO S A PACIFASCEN 0092780754001 164306 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
LAS ORQUIDEAS ORQUIDEAS So 

INTERSECCIÓN/MANZANA — MAZ 1029 CONJUNTO 
EDIFICIO.C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL CONSULTORIO DENTAL CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2470834 
CORREO ELECTRÓNICO 1 ascensoresdelpacificogfcmail com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 + canalesmé2hotmal.es CELULAR 067451515 
SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ROBLES ALTAMIRANO FALSTO JORGE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0914352307 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INOMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 12/09/12 0:00 CANTON GUAYAQUAL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUÍ 
MERCANTIL 

CIUDADELA LAS ORQUIDEAS BARRIO 

CALLE LAS ORQUIDEAS NÚMERO SOL40 
INTERSECCIÓN/MANZANA 1029 CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIOAC.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN DIASONAL CONSULTORIO 
CORREO ELECTRÓNICO ascensoresdelpaciicoflhomail co TELEFONO 

CELULAR 087451515 

  

ORI 

  

  

e mo y Adaro la Spartan de Compañias a elche las 
para comprobar la autenticidad de esta nformación y, acepto que en ceso de que el contenido presente no corresponda a ta jones pertinentes 

Verded, esta Incitución aplique las sanciones de ley. 

 



$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 08/07/2013 CÓDIGO 0000084469 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sÍ NO x 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO x 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO  X 

LOMA 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ROBLES ALTAMIRANO FAUSTO JORGE 
Idertificación 0014352307 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA. 

    
   

      

  

($ ; be 

NOTA Ej presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones ! 5 10 JUL 2013 E 

Ae * 
Carlos Eras Fecha máxima de presentación: 04/12/2012 MÓ y 

NIT     

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


