'%%ﬁ?ﬁ%ﬁ'ﬂé FECHA DE EMISION 11/11/2014 CODIGO 0000080959

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AT R ST MR onasssno
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuiTo SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PAZ PEDRQ PONCE E8-06
INTERSECCION/MANZANA AV DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO
EDIFICIONC.C. ALMAGRO PLAZA, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 603 KM
REFERENGIA UBICACION  DIAGONAL A CIESPAL CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONGC 1 3956540
CORREC ELECTRONICO 1 lorena.garzon@triboilgas.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0979282908
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PIGHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APGDERADQ
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VALLEJO RAMIRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Mo. DE IDENTIFICAGION 1802944056
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 230213 0100 CANTON auITo
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARRCQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PEDRO PONCE CARRASCO  NUMERQO EB-06
INTERSECCION/MANZANA AVDA DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. ALMAGRO PLAZA
NUMERQ DE OFIGINA 603 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A GIESPAL
CORREOQ ELECTRONICO lorena.garzan@triboilgas.com  TELEFONO 023955540
CELULAR 0979292908
o
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la ! en&(;ncia p@ ctLrl‘jar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; acepto que en casa d%g rite i S ’po tda a2 la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. %Q.
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UPER-I : MNCIA
% DSECOMM | ENDENCIA FECHA DE EMISION 11/11/2014 CODIGO 0000080959

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARI{A

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
D~

'FIRMA DBL REPRESBNTANTE LEGAL

Nombre: VALLEJQ RAMIRO
Identificacion 1802944056

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proc
AP-03.3.1.3-F2 Alge
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