E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 13/05/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000138747

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LUBRIMAR S.A 1391715919001 34717

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO CATORCE SN

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE AVDA. 21 Y 22 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. MARCO MARCHAN DISTRIBUCIONES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CIA. CARPOSA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022447961

CORREO ELECTRONICO 1 lubripet.quito@Iubripetecuador.com TELEFONO 2 2440957

CORREOQO ELECTRONICO 2 finanzas@Iubripetecuador.com CELULAR 0999709590

SITIO WEB FAX 02447961

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA GOMEZ RITA JAQUELINE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711910651

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

A CANTON QUITO

IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 9/19/1412:00 AM PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO BENALCAZAR

CALLE AV. REPUBLICA DEL NUMERO 0968754848

INTERSECCION/MANZANA AV. DE LOS SHYRIS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. DYGOIL

NUMERO DE OFICINA 2C

CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO DEL NUEVO MRL

CORREO ELECTRONlCO contabi|idad@lubripetecuador.comTELEFONO 022447961
CELULAR 085478682

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién 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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 13/05/2015 CcODIGO 0000138747
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES STUCKEY JAMES ROBERT
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  BA819807
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD CANADA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2/10/15 12:00 AM CANTON CfU'TO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE REPUBLICA DEL SALVADOR NUMERO 0968754848
INTERSECCION/MANZANA SUIZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SELf\gSF?E LA ASEGURADORA
CORREQ ELECTRONICO I#]bripet.quito@IubripeteCUador'Co TELEFONO 022440207
CELULAR 0998988688
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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