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FORMULARIO DE ACTUALIZACION

FECHA DE EMISION 17/01/2013

DE DATOS

CODIGO 0000036749

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ABYDOSCORP CIA. LTDA. 1792342848001 142032
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BATAN AV. ELOY ALFARD N34-376
INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HAMBURG BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 8 KM
REFERENCIA UBICACION 40 metros Iglesia de Fatima CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023333567
CORREQ ELECTRONICO 1  info@abydoscorp.com TELEFONO 2
CORREQC ELECTRONICO 2 CELULAR 089704010
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O CPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS RAMIREZ LOPEZ WALTER ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707507693

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/10/11 0:00 CANTON QuUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Eloy Alfaro NUMERO N34-376

INTERSECCION/MANZANA Portugal CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Hamburg

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 40 metros Iglesia de Fatima

CORREQ ELECTRONICO walter.ramirez@abydascorp.com  TE| EFONQ 023333567
CELULAR 0999704010

GTERDESE
AR rEOMPANIAS
47 ENE. 708

OPERADOR 16

p—

@_U'QTO
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a lalBuperint iade Companias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso d€que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/01/2013 CODIGO 0000036749
=4 pi: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CONSTANTE CARRILLO ANA PAULINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708732043
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR EJECUTIVO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 131011 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Eloy Alfaro NUMERO N34-376
INTERSECCION/MANZANA Portugal CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 40 metros Iglecia Fatima
CORREOQ ELECTRONICO gj‘““"a-wnsta”te@abydf’swmm TELEFONO 023333567

CELULAR 0999244349

e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ LOPEZ WALTER ALEJANDRO
Identificacion 1707507693

Q\\L\,LL\Q_OC\.UJ“‘CLL(‘k

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CONSTANTE CARRILLO ANA PAULINA
Identificacion 1708732043

A -
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supetintenden ‘a&&‘:‘ a"’é;@»é Gar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que\el conteritio pre@ fresponda a la
verdad, esta Institucion aplique [as sanciones de ley.
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i > COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

P WO
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones - “_/NT Y‘-NDE"“ { [—\S \
~ QuPERd P&‘
@, b CO MP \
Fecha maxima de presentacion; 29/11/2012 + g\ DE E_ 2“\3 \

AP-03.3.1.3-F2 Acttalizacion de Datos Representante
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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 17 enero 2013

RAMIREZ LOPEZ WALTER ALEJANDRO ,en mi calidad de Representante lLegal de la compafia
ABYDOSCORP CIA. LTDA. , con Expediente Namero 142032 y RUC 1792342848001 solicito se me otorgue
la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafriias (www.supercias.gob.ec)
y presentar periodicamente la informacién financiera y sccietaria de mi representada mediante el sistema y
los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

CONSTANTE CARRILLO ANA PAULINA ,en mi calidad de Representante Lega! de la compaiiia
ABYDOSCORP CIA. LTDA. , con Expediente Nimero 142032 y RUC 1792342848001 solicito se me ctorgue
la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafifas (www.supercias.gob.ec)
y presentar periddicamente la informacion financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y
los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compaiiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacidn general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expedido mediante Resolucion No. SC.5G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compariia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmisién de su informacion financiera y societaria.

¢) La compaiiia asume la responsabilidad total scbre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informético provisto por la
Superintendencia de Compahias para este fin.

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compaiiia se compromete a conservar los soportes fisicos de fa informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Comparniias.

f) La Superintendencia de Companiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecién, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a través del sistermna y mediante el acceso otorgado, y, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compaiiias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad
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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ LOPEZ WALTER ALEJANDRO
Identificacidn 1707507693

p&utumgcumhadr

FRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CONSTANTE CARRILLO ANA PAULINA
Identificacién 1708732043

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad




