PERINTENDENCIA
pE COMPANIAS

B3

FECHA DE EMISION 13/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000045638

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ABADHEL ClA. LTDA, 1792155053001 160953

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERGC
BELLAVISTA AV. B DE DICIEMBRE N33-12

INTERSECCION/MANZANA  BOSSANO CONJUNTO

EDIFICIONC.C. TORRES BOSSANO BLOQUE

NUMERC DE OFICINA 410 KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL PARADA ECOVIA BELLAVISTA CAMINC

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 6014212

CORREQ ELECTRONICO 1 eguaman@abadhel.com TELEFONOQ 2 3825396

CORREQ ELECTRONICO 2  jmaldenado@abadhel.com CELULAR 0993160995

SITIO WEB FAX 6014212

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

FPROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUAMAN GOMEZ EDISON RAUL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706559745
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15111113 12:00 AM CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA COMITE DEL PUEBLO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LOS HELEGHOS NUMERO casa 11
INTERSECCION/MANZANA SANTA LUCIA CONJUNTO BELVEDERE
BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO
CORREOQ ELECTRONICO

eguaman@abadhel.com

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

ESCUELA DE TENIS
3465398
0998160995

Decl_aro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendencia te Coiﬁpaﬂfa‘&a efectuar las
averiguaciones perinentes para comprebar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de 'que €l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. '
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Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/06/2014 cODIGO DO00045638
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO o . sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO ) \} NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS i NO

i

. /
> Meta.

FIRM# DEL REFRESENTANTELESAL

Nombre: GUAMAN GOMEZ EDISON RAUL
Identificaciorl 1706559745

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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