% SUPTRINTENDENCIA
ol 11 COMPANIAS

-

FECHA DE EMISION 26/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO Q000107069

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIGOIL SIGMA OIL ECUADOR $.A. 1792347556001 143350
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTCN PARROQUIA
SIGMAOIL PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

LA CAROLINA GCOREA E2-17
INTERSECCION/MANZANA  IRAQUITO CONJUNTO
ERIFICIONIC.C, KOREA PARK BLOQUE
NUMERO DE OFICINA MZ04 KM
REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS DE CCI CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2020528
CORREQ ELECTRONICO 1 administracion@sigmaoit. com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 gerencia@sigmaoil.com.ec CELULAR 0999699840
SITIO WEB www.sigmaail com.ec FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MONTALVO TERAN PATRICIO JAVIER

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1002316725

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 09112111 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDQ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE VASCO DE CONTRERAS NUMERO 1234

INTERSECCION/MANZANA YILLALENGUA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIC/C.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION TELEAMAZONAS

CORREQ ELECTRONICO gerencia@gigmaoil.com.ec TELEFONO 2920528
CELULAR 0999699840

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sumﬂq@ndencra |a a efchar las ,
averiguaciones pertinentes para comprebar la autenticidad de esta informacidn y; acepte que en caso deque &l cdntemd jﬁ (ajg‘{’re?onda ala /
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley, ;
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FECHA DE EMISION 22005/20+4 CODMGO 0000107059

SIS I

i,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREIITO St NO x
COFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS MO X

R0 A=

FIRMA DEL REPRESEMTAMTE 1 EGAL

Nombre. MONTALVG TERAN PATRICI( IAVIER
iderdificacin  10GZ316725

QFECMDEH%ESBGTWHSFCA

b e et i

t
]
i

NOTA L prosenie Smukno no g aceptan con gaheas O

Fecha maxma O preseracidn.  0AM272012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberi realizar nuevamenie ef procediméiento

de 3 AR-03.3.1.3-F2 Actuaiizacion de Datos Representante
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