S: Sterrivtesnixcia FECHA DE EMISION 25/09/2014 CODIGO 0000113913

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROMOTORA ORION S.A. 1792044014001 155752

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA
PICHINCHA QUITO

CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TRAS MONTESERRIN GOLONDRINAS E16-98

INTERSECCION/MANZANA  URB. CAMPO ALEGRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CONJUNTQ EUNICE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Campo Alegre CAMING

CASHLLERQ POSTAL TELEFQONO 1 8003706

CORREQ ELECTRONICO 1 fpallo@gfc.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998375022

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TRUJILLQ SANCHEZ RUBEN PATRICIO

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705658580

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuITo

:Eo%;:;{gfmlgsgg Eﬁ lgLNREI,E%LISTRO 11912 12:00 AM PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GOLONDRINAS NUMERO E16-08

INTERSECCION/MANZANA DE LAS ALONDRAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION Monteserrin

CORREO ELECTRONICO toallo@gfc.com.ec TELEFONO 6012654

CELULAR 0998375022

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario ¥ Autorize a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presenie no corresponda a la
verdad, esta Ingtitucion aplique las sanciones de ley,
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% SupLRINTENDENCLA FECHA DE EMISION 25/09/2014 CODIGO 0000113913

D COMPARIAS Y VALORI S

-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8i NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

A2,
Cj@ﬂ%‘/é?ﬁﬂér
~FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TRUJLLO SANCHEZ RUBEN PATRICIO
{dentificacién 1705658589

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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