$: SUPERINTENDENCIA
Bad DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 12/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000085233

TIPQ DE IDENTIFICACION

No. DE IDENTIFICACION

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MIRANOMIC S.A. 0892614102001 133938
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PASTAZA PASTAZA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL DORADO AV CESLAD MARIN SN
INTERSECCION/MANZANA  NAPO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL HOSPITAL MILITAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032790005
CORREOQ ELECTRONICO 1  miranovicsa@yahoo.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984060408
SITIO WEB FAX 032790005
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PASTAZA CANTON PASTAZA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO ULCUANGC FREDDY LECNARDO / '
CEDULA 1600392532

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PASTAZA
CANTON MERA

ZEOCI:VIHBAP:Q;EI\EA IIEl\lI'f'IL::C|.'lR EPSELNRDE%L]STRO 1/04/09 0:00 / PARROGRIA MERA

MERCANTIL

CIUDADELA LAS ORQUIDEAS BARRIO

CALLE SARGENTO MAYANCHA NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA VIA AL DIQUE OE MERA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g'l‘j‘ggg% AL ESPACIO

CORREO ELECTRONICO freddy_maldonado_05@yahoo.es TE| EFONO 032790005
CELULAR 0984060408

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia da Compafifas a efectyar las
Avannacinnas narinantas nara comprobar la antanticidad de acta informarian v arenta nue an caso da nur at eontanidn nrasanta nn rarresnonda 8 la

—



% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/07/2013 CODIGO 0000085233
g DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
QFRECE SERVIC|OS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

S ——

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALDONADO ULCUANGO FREDDY LEONARDO
Identificacién 1600392532

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion:; 28M12/2012

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




