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SQUPERINTENDENCLA
pE COMPARNIAS

EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA MONTECRISTOIL&REFINO SERVICES S.A..
La compaiia MONTECRISTOIL&REFINO SERVICES S.A. se constituyé por escritura publica

otorgada ante el Notario Cuarto del Cantéon MANTA, el 02/04/2014 9g|§‘ aprobada por la
Superintendencia de Compafiias, mediante Resolucion SC-IRP-14- (o 0

1.- DOMICILIO: Cantdon MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Nimero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: SERVICIOS PETROLEROS, REFINAMIENTO,
EXPORTACION, DISTRIBUCION, ABASTECIMIENTO, COMERCIALIZACION, COMPRA-VENTA AL
POR MAYOR Y MENOR DE TODO TIPO DE COMBUSTIBLES, CARBURANTES Y OTROS
PRODUCTOS DERIVADOS Y REFINADOS DEL PETROLEO Y GAS.

Portoviejo, 4 way 201
"l
s

Ab; ."lacinto Cabrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periédico de mayor circulacién en el domicilio
principal de la compaiia.
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SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA
DE COMPANIAS

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: WonTecris o ¢ Keltno Seryices SA
EXPEDIENTE: RUC: [NacionauDAD: ecuatorianag
NOMBRE COMERCIAL: [ Monteoistol! & Refono Scrvices A
B of, © o >

pomicio esar $difico & Vlg o) 0-( - 10%
PROVINCIA:, CANTON: CIUDAD:

a onta Wonia
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: ) CANTON: CIUDAD:

Manalal Morta Marrla
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:

Mornta
CALLE: NUMERO: !NTERSECCION/MAI;E’\NA: .

13y 14 5/n Gvenida eCcon
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 08

£V Ulgia . mezzanine :
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
052628 036
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREOQ ELECTRONICO 2:
cnunez @ asisermf. tem

CELULAR: FAX:
REFERENCIA UBICACION:

{NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: G} dos /A\Q b Nofiez Her rerd

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

1Ho667433-8

IDeclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compadias al
efectuar {as averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido)
presente no corresponda a {a verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

DEL REPRESENTANTE LEGAL

ﬂNota: el presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.

VA-01.2.1.4-F1




