T

SUPE%I\SNTENDENC’IA
DE COMVANIAS, VALORES ¥ SEGURCS
L

FECHA DE EMISION 17/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000121714

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MABUALME & ASOCIADOS CIA. LTDA. 1791849744001 93508

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BENALCAZAR AV. ORELLANA EQ-195

INTERSECCION/MANZANA  AV. 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ALISAL DE ORELLANA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A ATU CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022299864

CORREO ELECTRONICO 1 pharo@giobalbna.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997296145

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BUSTAMANTE GARZON JOSE ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712628039

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

EI(E)(KAH;\RRI’\EAJEIS'?S IEIS II(53L[\IR?EEGLISTRO 30/01/14 12:00 A PARROQUIA NAYON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ROCA FUERTE NUMERO 10

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CARRA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA PASEO SAN

CORREO ELECTRONICO pharo@globalbna.com TELEFONO 022299864
CELULAR 0997296145

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia qd ‘Compaiiias a efectuar las
avarinarinnee nartinantas nara rnmnrahar la antenticidad de ecta infarmarcidn v acantn Aue an racn de nia al rantenida nroeanta nn enrracnnnda a la
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/03/2015 CODIGO 0000121714

T
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

.

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]; NO

Ftl Y\DE REPRESEN ANTE LEGAL

Nombre: BU TAMAN E GARZON J SEANTONIO
Identificaciont 1712628039

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012




