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Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 27/12/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000133675

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGIP OIL ECUADOR B.V. 1791401492001 86185

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO INAQUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BATAN ALTO DIEGO DE ALMAGRO N32-48

INTERSECCION/MANZANA  EDUARDO WHIMPER CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. IBM BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION EDIFICIO DE IBM 2DO.PISO CAMINO

CASILLERO POSTAL 1712775 TELEFONO 1 2501502

CORREOQ ELECTRONICO 1  diego.villacis@agipecuador.com TELEFONO 2 2500741

CORREO ELECTRONICO 2  federico.mazzoni@agipecuador.com CELULAR 0993147434

SITIO WEB FAX 2500741

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTIGLIA GONZALEZ SOL ADELINA

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 046673169

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/5/14 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Diego de Almagro NUMERO N32-48

INTERSECCION/MANZANA WHimper CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Edificio IBM

CORREO ELECTRONICO sol.castiglia@agipecuador.com  TELEFONO 2501503

CELULAR 0981800160

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 27/12/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000133675

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

ROSSI ANGELO FERDINANDO
PASAPORTE

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  YA3013409

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ITALIA

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 6/12/1412:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 6 de diciembre NUMERO 456

INTERSECCION/MANZANA whimper CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION edifcio IBM

CORREO ELECTRONICO angelo.rossi@agipecuador.com TELEFONO 3970400

CELULAR 099147434

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES IPPOLITI MASSIMO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  YA3835072

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ITALIA

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN £L REGisTRO 821141200 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV ACACIAS NUMERO LT 20

INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CUMBAYA

CORREO ELECTRONICO esteban castilo@agipecua dor_ComTELEFONO 02970400

CELULAR 0998779837

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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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DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 27/12/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000133675

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

THIERRY JEAN MARIE COBUT
PASAPORTE

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  10CY73718

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD FRANCIA

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 8/7/1212:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CUMBAYA

CALLE VALDIVIA NUMERO 123

INTERSECCION/MANZANA VALDIVIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO , | REFERENCIA UBICACION £ SO0 CHADAAS DEL

CORREO ELECTRONICO fmegggggi'@agipecua dor.com TELEFONO 6007744

CELULAR 0997874345

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MAZZONI FEDERICO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  YA0372720

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ITALIA

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
- CANTON QUITO

IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 3/31/1612:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Av Diego de Almagro NUMERO N32

INTERSECCION/MANZANA APALLANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 6 de dieciembre

CORREO ELECTRONICO

orlando.masapanta@agipecuador.

TELEFONO
CELULAR

022500740
0985644484

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 27/12/2016 CcODIGO 0000133675
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: THIERRY JEAN MARIE COBUT
Identificacion 10CY73718

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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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