$: SuperinTeNDENCIA
=4 pr COMPANIAS

FECHA DE EMISION 19/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000012659

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAPIN S.A. 0992232684001 107155

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI SUCRE LEONIDAS PLAZA GUTIERREZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

gggﬁléﬁég«me S/N

INTERSECCION/MANZANA ~ ATAHUALPA EERIORAD

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE CAMAL MUNICIPAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052398104

CORREQ ELECTRONICO 1 ligia_bermudez87@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 ivanrodriguezmieles@hotmail.com CELULAR 0984361709

SITIO WEB FAX 052398101

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

RODRIGUEZ MIELES SUCRE MILTON EDUARDO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE

26/03/12 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

NORTE
JAVIER RODRIGUEZ MIELES
HORACIO GOSTALLE

ligia_bermudez87@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1706460886
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI

CANTON SUCRE
PARROQUIA BAHIA DE CARAQUEZ
BARRIO

NUMERO SN

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION gg‘&%’;‘ﬁ A PARQUE
TELEFONO -...._ 052398104
CELULAR . o0®NCl4 o
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 11

efectuar las

racnnnda a la



s SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/11/2012 CODIGO 0000012659
=4 Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS PENA ORDONEZ SOPHIA KARINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709525792

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/04/12 0:00 CANTON SUCRE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BAHIA DE CARAQUEZ
MERCANTIL

CIUDADELA NORTE BARRIO

CALLE JAVIER RODRIGUEZ MIELES ~ NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA HORACIO GOSTALLE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION L A PARQUE HOLANDA
CORREO ELECTRONICO ligia_bermudez87@hotmail.com TELEFONQO 052398104

CELULAR 0984361709

FIRMZDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RODRIGUEZ MIELES SUCRE MILTON EDUARDO
Identificacion 1706460886

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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



