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FECHA DE EMISION 03/06/2014 CcODIGO 0000107361

TPERINTENDENCIA
ls‘)’(&COMPAﬁ[AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL : RUC EXPEDIENTE
ORTOFREM S.A. 0992861037001 177797
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ORTOFREM S.A. GUAYAS GUAYAQINL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA GARZOTA URB, LA GARZOTA SOLAR 4
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 77 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTAALU.P.C. CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0422300686
CORREOQ ELECTRONICO 1 mabel_0084@hotmait.com TELEFONOD 2
CORREC ELECTRONICO 2 mrcdriguez@ipso-iure.com CELULAR 0084652233
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ DAVILA MARIA BELEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEBULA No. DE IDENTIFICACION 0401542766
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1612113 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LIZARAZU NUMERO N25-75
INTERSECCION/MANZANA PONCE DE LEON CONJUNTO

BLOQUE ' EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PAMBACHUPA
CORREO ELECTRONICO mabel_0084@hotmail.com TELEFONO 023210923

CELULAR 0384652233

.
fz\a PERINTENDENGA
P a‘ﬁ!rﬂvtpamgﬁ

= JUN. 2014

Declaro bajo juramenta ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a {a Superintendencia de Compafiles a efectuar las s
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en casoc de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instituclén aplique las sanclones de ley.
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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

 INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

_ ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO

! forn p (2.2 .

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PEREZ DAVILA MARIA BELEN
Identificacién 0401542766

- - [ FECHA DE PRESENTACION FISICA

: NO'TA '[.__=,| preséme'farmusgdo no sa aceptaréd con enmendaduras o tachones

L ":ﬁécha maxima de presentacion:

2611112012

En caso de no presentarse en la fecha indiéada, debera reaiizar nuevamente &l procedimiento.
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