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NE COMPARIAS ¥ VALORES CODIGO 000_006981 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS ‘Fm
INFORMACION DE LA COMPANIA Cagf  Sagn
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RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC NUBXRERIENTE!
BACPETROL S.A. 0992338903001 Tragip
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PAHh@QgA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MAPASINGUE OESTE SIN AV PRIMERA 5-9
INTERSECCION/MANZANA MZ75 CONJUNTO SN
EDIFICIO/C.C. SN BLOQUE S/N
NUMERO DE OFICINA SN KM 45
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL BANCO DEL PICHINCHA CAMINO ViA A DAULE
CASILLERO POSTAL SN TELEFONO 1 042004140
CORREO ELECTRONICO 1 migusl.gallardo @dsporpas.com TELEFONO 2 04204040
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995727467
SITIO WEB s/n FAX 042004140
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GAME INTRIAGO OSWALDO EMILIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905889964
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOVBRAMIENTO N II(E:)LNRDE%LISTRO 07/09/06 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA MAPASINGUE OESTE BARRIO SN
CALLE PRIMERA NUMERO 9
INTERSECCION/MANZANA MZ 75 CONJUNTO SIN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SIN
NUMERO DE OFICINA SN KM 45
CAMINO VIA A DAULE REFERENCIA UBICACION SN
CORREO ELECTRONICO miguel.gallardo@deporpas.com  TELEFONQO SR O
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averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de g gjfz:ontenfdif”ﬁr‘ﬁm no ca‘f]’é@ponda ala
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Declaro bajo juramento la veracidad de |a informacién proporcionada en aste formulario y Autorize a la Supeﬂﬁ@en&gﬁs%ﬁﬂﬂa?a&fecluar las
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. I :
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS &5 /ﬁ ”“19,2
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL S ﬁ,p"‘ i
APELLIDOS Y NOMBRES MOSQUERA ANGULO ELIAS CLEMENTE b,\ Gy, AL GO0
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE |DENT||=|c;\crbh§(i‘pgi§« 3eRbR T o
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD Q }:ég/
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
OBRAMIENT G N CL eaisTRO 150812 1200 AM PARROGUIA
MERCANTIL
CIUDADELA MAPASINGUE CESTE BARRIO SN
CALLE PRIMERA NUMERGC 8
INTERSECCION/MANZANA MZ 75 CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SMN
NUMERO DE OFICINA SN KM 45
CAMINO VIa A DAULE REFERENCIA UBICACION SN
CORREQ ELECTRONICO miguel.gallardo@deporpas.com TELEFONO 042004140
CELULAR 0995727467
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARAUZ TUTIVEN OSWALDO ORLANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922063243
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
:I%?AHB%REM'QS‘?S iI|E:’NC IEOLIK\IHDEI?BLISTFiO 27/02113 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA MAPASINGUE CESTE BARRIO SN
CALLE PRIMERA NUMERO 9
INTERSECCION/MANZANA MZ 75 CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SN
NUMERO DE OFICINA SN KM 45
CAMINO VIa A DAULE REFERENCIA UBICACION SN
CORREO ELECTRONICO miguei.gallardo@deporpas.com  TELEFONQO 042004040
CELULAR 0995727467
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supevjﬂfél‘laenma dé éo filas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en ¢aso de qpé el%marﬂdq Pras np cofresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sancicnes de ley. i ARTRITN TN ‘t-j
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE 8IENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARI(A VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

o. i
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GAME INTRIAGO OSWALDO EMILIO
Identificacién 0905689964

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOSQUERA ANGULO ELIAS CLEMENTE
Identificacién 0918130717
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceplaré ¢con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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