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E&:‘ SQUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000079179
o DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PAKTYCORP S.A. 0991444092001 81151

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQLIL
CIUDADELA BARRIO CALLE / NUMER
COBTANERA 107

INTERSECCION/MANZANA  LAS MONJAS / CONJUNTO

EDIFICIOIC.C, EL GRECOD BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB. KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PUESTO DE AUXILIO INMEDIATO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042383335

CORREQ ELECTRONICO 1 audibasa@iinkabu.net TELEFONOQ 2 042390854

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR (1999100687

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES ALVARADO JACINTO ABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904539327

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 28107110 00:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA CENTRAL BARRIO

CALLE COSTANERA NUMERO 609

INTERSECCION/MANZANA 132 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL PAI

CORREO ELECTRONICO jatorres2008@hotmail.es TELEFONO 042383338

CELULAR y /g T
f// RECGISTUOR Fx (\
SLCIEADLS ' b
331 MAY 2013 :
'\3\ . Marusruldurn . "!
\\\ ( U y Q \\\ ‘

Daclaro bajo jurame}lo la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compalfilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contenido presanta no comesponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000078179
Bes® DE COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES ALVARADO JACINTO ABEL
Identificacldn 0904539327

FECHA DE PRESENTACION FISICA

N f
.? R[Gls'l'laoﬂ- rE t..:
¥ SGCIEDay,g

NOTA El presente formwiario no e aceptard con enmendaduras ¢ tachones ;IE 31 MAY 2‘"3 :-ﬁ

Facha méxima de presentacion:  21/12/2012 \- MarcosCatdoron , /')
Ny

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacidn de Datos Representante
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