. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/07/2013 ¢
; e 4 ODIGO 0000082212

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LUBRINEGBA S.A. 892789425001 166072
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LUBRINEGSAS A GUAYAS GUAYAGUIL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GOMEZ RENDON 1810
INTERSECCION/MANZANA  GARGIA MORENO Y AV DEL EJERGITO CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE GFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL COLEGIO GUAYAQUIL COLG CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042360230
CORREQO ELECTRONICO 1 Info@lubrineg.com TELEFONO 2 042360230
CORREQ ELECTRONICO 2 mmera@iubrineg.com CELULAR 0986850133
SITIO WEB www.lubrineg.com EAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALARA PONCE WALTER RICARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916856743
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26811112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GOMEZ RENDON NUMERO 1602
INTERSECCION/MANZANA GARCIA MORENO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE DENTILASER
CORREQ ELECTRONICO davigrat@live com TELEFONO 042360230
CELULAR 0986650133
PEREIR o
e
L
g .
ONLeS8IY-3

Declaro bajo juramento la veracidad da la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaliias a afectuar las
amwummmmmhammmwmimmy;aceptnqusencasedaqueelwnﬁen&domnlammmmmala
verdad, esta institucidn aplique s sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

rd

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALARA PONCE WALTER RICARDO
Idantificacién 0918358743

@
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FECHA DE PRESENTACION FISICA iy e
19 JUL rem
i)
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NOTA Ei prasente formulario no 5e aceptari con enmendadiras o tachones

Fecha méxima da presentacion: 2111202

£n caso da no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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