I, 2 Superivrenpencia . : ' .
sj DERITENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2014 CODIGO 0000069549

e
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION DE LA COMPARNIA )
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ~ RUC . EXPEDIENTE
BLACKSTONE PETROLEUM S.A. 1792029031001 155429
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA "CANTON FARROQUIA
' _ PICHINCHA QUITO CHAURICRUZ
GIUDADELA ' . BARRIO CALLE NUMERO
- ’ : LA CAROLINA AMAZONAS 4080

INTERSECCION/MANZANA  UNION NACIONAL DE PERICDISTAS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. ) PUERTA DEL SOL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA g KM -
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CORTE NACIONAL DE JUSTICIA CAMINO

. CASILLERQ PQSTAL . TELEFONO 1 022261170
CORREQ ELECTRONICO 1 mantila@elipe.com.ec TELEFONO 2 2261191
CORREO ELECTRONICO 2  mauguillz@elips.com.ec CELULAR 0991916707
SITIO WEB FAX 2261190
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA - PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ACOSTA PERA NANCY CEGILIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800991984
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL - NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA d
FECHA DE INSCRIPCION DEL a2 000 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTQ EM EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION
MERCANTIL
CIUDADELA ' BARRIO
CALLE ALONSO TORRES ' NUMERO N4172
INTERSECCION/MANZANA JOSE JUSSIEU 'CONJUNTO 7
BLOQUE : . EDIFICIO/C.C. " EDIF, ALTAMIRA
NUMERO DE OFICINA &P KM
CAMINO : : REFERENCIA UBICACION ggggﬁ% COMERCIAL EL
CORREOQ ELECTRONICO dynasty@uio.sainet.net TELEFONO 2265706

CELULAR 0897138706

Declare bajo juramento-la veracidad de la infarmacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar ias



DE COMPANIAS Y VALORES

% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2014 CODIGO 0000069549
S———" ' .

.FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC . St NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO . st NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

@t

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nambre: ACOSTA PENA NANCY CECILIA
" Identificacion 1800991934

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

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



