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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/06/2014 CODIGO 0000113929

Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION D& DATOS

NFORMACION DE LA COMPAR A
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RABMTECHNICAL BOLUTIONS CA. 1762312108004 134100
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
RASM PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
sdmmes e
INTERSECCIONMANZANA  SUIZA CONJUNTO
EDFICIONC.C. EURO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 6A KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL RESTAURANTE MERO MERO CAMINO
CASLLERO POSTAL TELEFONO 1 023332208
CORREO ELECTRONICO 1 josnnavillagomezg@gmail. com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984562903
SIMOWER FAX 523332209
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
NFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
THO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NCMBRES SALAS MARTIN RAQUEL ANGELES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Ne. DE IDENTIFICACION 1726233307
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENETUELA
CARGO QU E DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
NSCRIPCI CANTON QUITO
mlemo EN %u I&%ﬂm 02106114 1200 AM PARROGU A CHAUPICRUZ
MERCANTH.
CHIDADELA SARRIC
CALLE AV. REPUBLICA CEL SALVADOR NUMERQ E9-24
INTERSECCION/MANZANA SUIZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. EURO
NUMERO DE OFICINA 6A ™
CAMNO REFERENCIA UBICACION LHTO AL RESTAURANTE
CORREO ELECTRONICO joannevilagomsz@nctensrovgrou TELEFONO 023332208
p.com CELULAR 0984562003
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Declaro bajo juramento ta veracidad da la informacion proporcionada en sste formulanio y Autorizo a fa Superintendencia de Compafilas ¢ slechisr las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de este informacion v, acepto aue én caso da que el Contanido Prasente no corresponda ala
verdad, ests [nstitucidn apliqus [as sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/00/2014 CODIGO 8000113920

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACION ADICIONAL BE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

e

Hombre: SALAS MARTIN RAQUEL ANGELES
Identifcacidn 1725223397

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no $e aceptard con anmendaduras o tachones

Fecha miaxima de presentazién: 2001212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberh realizar nusvamente ol prooedmrohtb.

AP-03.3.1.3-F2 Actuakizacién de Datos Representante
Pégina2ded



