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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORION IT ClA. LTDA. ORIONIT (0992675144001 51663

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

URDEMOR 1 CDLA. URDENOR V.1

INTERSECCION/MANZANA  MAZ 1034 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ° BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION CDLAURDENOR 1 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3701968

CORREO ELECTRONICO 1  monicabetiran@oricnit.net TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994341706

SITIO WEB veww.oricnitnet FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BELTRAN SOLORZANO MONICA DEL CARMEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702253267

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

;I(EjinHBARRII\EM[gS?g IIIEDI\(J: I'::?LNR?E%LISTIRO 7113110 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE URDENOR NUMERO V.1

INTERSECCION/MANZANA MZ. 1034 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URDENGR 1

CORREO ELECTRONICO monica.beltran@erionit.net TELEFONO 3701068

CELULAR 0994341706

DOCUMENTACIAN ¥ ARCHIVD
NTEMDENCIA DE CONMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECITRINDQ
. HORA: // "mb\
75 DIC 20 de ot S\

v T Men
it

teceplor: Michelle Calderen Palacios {7 yrd

e Midully j?j; 73 Dlcan £

............... 3

Declaro bajo juramento [a veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntenden‘ba\?de ompa"ﬁl a{fectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacifn y; acepto que en caso de que el contenido presenteno corresponda ala

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL. DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITQ Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

I wife st

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BELTRAN SOLORZANO MONICA DEL CARMEN
Identificacion 0702253287

FECHA DE PRESENTACION FISICA

am.wmq 0% ﬁ‘\

T A
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes ﬁ ! "" ',:,

;n zapican £

Ny, -
o AvaQUY
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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