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UPRRINTENDEN s
SupgrvENRENCIA FECHA DE EMISION 07/01/2015
L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000413898

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA DE LUBRICANTES OSCAR VARGAS GRUPO-DISVAC 1792524199001 300004

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FERROVIARIA BAJA JAMES SVERWRIGTH 152

INTERSECCION/MANZANA  DELFIN DIAZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS ESTACION TROLEBUS SUR EL RECREQ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022612206

CORREQ ELECTRONICO 1 ldvargas@live.com TELEFONO 2 022619248

CORREQ ELECTRONICO 2  gquizhpe.disvac@gmail.com CELULAR 0999921209

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

1707760854
ECUADOR
PICHINCHA
QuiTo
CONOCQTO

1

REFERENCIA UBICACION URB. SAN JOSE DEL VALLE

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VARGAS GUEVARA OSCAR RAMIRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24109114 0:00 CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE DELFIN DIAZ NUMERO

INTERSECCION/MANZANA JAMES SIVERWRIGTH CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO 2DA TRANSVERSAL

CORREO ELECTRONICO Idvargas@live.com TELEFONO
CELULAR

022072702
0999921209
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPFRINTENDENCI : -
S TRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/01/2015 CODIGO 0000113898
L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VARGAS CUJI LESLIE DIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717433179

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/09/14 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE DELFIN DIAZ NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA JAMES SIVERWRIGTH CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 2

CAMINO _ TENIENTE ORTIZ REFERENCIA UBICACION 2 CUADRAS oIS DELOS

CORREO ELECTRONICO Idvargas@live.com TELEFONO FRERYRESAN JORGE
CELULAR 0984546081

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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