D DSE%@;}%WE?%% FECHA DE EMISION 10/12/2014 CODIGO 0000031776

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

(NFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPMUNAB SOCIEDAD ANONIMA 1791341899001 54010

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
- PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

JIPUAPA Ay CALDERON . 190

INTERSECCION/MANZANA  SHYRIS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. MABEL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION %ﬁ%ﬁﬁg{gﬁgﬁ%@‘*gg@%@g%'ONAL DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2269475

CORREOQ ELECTRONICO 1 contabilidad@mabet.com.ec TELEFONO 2 2269476

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994220343

SITIO WEB FAX 022253040

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PIZARRO ALVAREZ JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708023948
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

ORATINTG EN B FegisTRD 241118 1200 A PARROGUIA
MERCANTIL
CIUDADELA ' BARRIO
CALLE ABDON CALDERON NUMERO 120
INTERSECCION/MANZANA SHYRIS CONJUNTO
BLOQUE ‘ EDIFICIOIC.C. MABEL
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION 2@%%’;,%@;&259‘?5“’?%
CORREO ELECTRONICO contabilidad@mabel.com.ec TELEFONO 5932269475

‘ " CELULAR 0939366430
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de ‘C\ompaﬁ(as a efecgdar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presén%corr:es_ponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. /
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DE COMPANIAS Y VALORES

" SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/12/2014 CODIGO 0000031776
sl

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

| ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS : @ Si NO
UO IO
FIRMA DEL RiéRESE\TANTE LEGAL
Nombre: PIZARRO ALVAREZ JUAN CARLOS

ldentificacién 1708023948

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlent&\b‘:} v,
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AP-03.3.1.3-F2 Actua@ac én &Datos Repcgéentlant‘
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