A

m FECHA DE EMISION 1810/2012 CODIGO 0000004134
FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOCIEDAD ANONIMA CIVIL INMOBILIARIA DEL PACIFICO SA 0990049882001 -~ 3219 7
NOMBRE COMERCIAL ~ PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)
CIUDADELA BARRIO - CALLE NUMERO
PADRE AGURRE 41
INTERSECCION/MANZANA  GENERAL CORDOVA " CONJUNTQ i -
EDIRICIGIC.C. CLINICA GUAYAQUIL BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA Tero K
REFERENCIA UBICACION  CENTRO MEDICO ABEL GILBERT CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042563555
CORREO ELECTRONICO 1 cehuliit 163@notmait.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0988228211
SITIO WEB FAX 042561382
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PRQVINCIA GUAYAS CANTON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GILBERT FEBRES CORDERO DE BOLORA MARIA LEONOR .
TIPD DE {DENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0901244046
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE / PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 22/09/00 000 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE URB. ISLA SOL NUMERD SOLAR 1
INTERSECCION/MANZANA VILLA 58 CONJUNTD
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMIND REFERENGIA UBICACION  URB. |SLA SOL
CORRED ELECTRONICO cchulli1163@hotmail.com TELEFONO 042563555

CELULAR 0988228211
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REQISTRD DE %5
SOCIEDADES

24 0CT 101

X Cristina Moliila
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OUUET20 T

Declarg bajo juramento Ja veraciduad de la Informacion proporcionada en este formulario y Awtorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta infermacitn y; acepto que en caso de que ei contenida presente no corresponda a 2
verdad, ésta Institucién apligue las sanciones de ley.
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%j SursRTERDENCIA FECHA DE EMISION 18/10/2012 oD 0
DE COMPARIAS CODIGO 0000004134

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS GILBERT FEBRES CORDERD ROBERTC ANTONID

TiPO DE IDENTIFICAGION ~No. DE IDENTIFICACION 0904008174
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL ] NACIONALIDAD ECUADOR-
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE o PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL \ 7108105 5:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MALECON ENTRE RIOS NUMEROQ SN
INTERSECCION/MANZANA COND. MARINA DEL RIO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM /

CAMINO REFERoE)béIA UBICACION COND. MARINA DEL RiO
CORREQ ELECTRONICO cchulli1 163@hotmail.com TELEFONO 042563555

CELULAR 0968228211

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
'S CORDERQ ROBERTO ANTONIO

Identificacién 0904008174

FECHA DE PRESENTACION F{SICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con ehmendadutas © 1achones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reafizar nuevamente et procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina2de 3




