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FECHA DE EMISION 05/04/2013

CODIGO 0000062337

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OROGRANO SA. 1381792816001 145380
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
OROGRANO SA. MANAB! 24 DE MAYO NOBOA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Ay R RS

INTERSECCION/MANZANA  POR EL CENTRO ARTESANAL EBRIUNTO
EDIFICIO/C.C. , BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SN / KM
REFERENCIA UBICACION  VIA 24 DE MAYO CAMINO
CASILLERO POSTAIT TELEFONO 1 091709254
CORREO ELECTRONICO 1  yolandaponceormaza@gmail.com TELEFONO 2 052615836
CORREO ELECTRONICO 2  yolanda.ponce@hotmail.com CELULAR 0995321065
SITIO WEB FAX 089793574
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON 24 DE MAYO
INFORMACION Y DQMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
APELLIDOS Y NOM S PONCE ORMAZA CLEMENCIA YOLANDA  /

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE /
NOMBRAMIENTO EN HL REGISTRO 0312020 /
MERCANTIL

CIUDADELA NOBOA

CALLE AV 24 DE MAYO
INTERSECCION/MANZANA DIEGO NOBOA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO yolanda.ponce@hotmail.com

24 ABR 2013

Margdrée Zgmurano @, f

Neory../ 10
Lerouisd”’

No. DE IDENTIFICACION 1302634959
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI
CANTON 24 DE MAYO
PARROQUIA NOBOA
BARRIO VIA JIPIJAPA
NUMERO SN
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICA L PUENTE
oF ?ﬁ
TELEFONO &@‘\REGSTRO DE
CELULAR & son $06: A
&
»
(& 18 ABR2013 g
(7

P

i
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# Miriam Alcivar /
\’\@AYAQBE\’ g

Declaro bajo juramento la
averiguaciones perti
verdad, esta Institucion
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de la informacion

proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaliias a efectuar las
paraoompmbarlaauwmadaddeesmimwywemoquemwsodeqmdmdomtemmab
las sanciones de ley.
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. % E FECHA DE EMISION 05/04/2013 cODIGO 0000062337
¥ DE COMPANIA;
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 Si NO
OFRECE SERVICIOSIDE PAGO DE REMESAS Si NO
.
R 4\2“ &
) FMEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PONCE ORMAZA CLEMENCIA YOLANDA
Identificacion 1302634959
0PN 08X
& REGISTRO DE “Q\
S SNCIEDADES
& P
W gABRU 2]
FECHA DE PRESENTACION FISICA ?D 2 ;!
& Miriam Alcivar/j
G N\
NOTA Elptesemeform#an'o no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha méxima de pfesentacion: 16/11/2012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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