% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/08/2014 CODIGO 0000111795

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TMNSWRE PESADQ EL MILAGROSO RUTRAMILA S.A 0891744323001 176105
NOMBRE COMERCIAL ° PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' ESMERALDAS ESMERALDAS  ESMERALDAS
CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO
' SANTAS VAINAS RIO CAYAPAS SN
INTERSECCION/ MANZANA  RIO TEAONE Y RIO TABIAZO CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA EMPRESA ELECTRICA CAMINO
CASILLERO POSTAL  ° TELEFONO 1 062712998
CORREQELECTRONICO 1 elmilagrosorutramita@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2  eimilagrosofrancisco@hotmait.com CELULAR 0988355189
SITIO WEB : FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGIA ESMERALDAS CANTON ESMERALDAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA . PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LEON MENDEZ MIGUEL FRANCISCO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA : No. DE IDENTIFICACION 0800786972

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL ' NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24102014 000 CANTON ESMERALDAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO _ PARROQUIA ESMERALDAS

MERCANTIL 7

CIUDADELA : _ BARRIO

CALLE RIO CAYAPAS NUMERO SN

SNTERSECCIONIMANZANA RIO TEAONE Y RIO TABIAZO COMJUNTO

BLOQUE . : ‘ EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA Kt

CAMINC _ ‘ - ~ REFERENCIA UBICACION A A e TRIGA

CORREQ ELECTRONICO elmitagrosofrancisco@hotmail.com T EFONO 062713998
CELULAR 0088355180

Declara bajo juramenio la veracidad de la informacidn proporcionada en asie formulario y Autorizo a la Superintendencia de Corﬁbaﬁias a sfecluar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacién ¥ acepto que en caso de gue &l contenido presante no corresponda 2 la
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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DE COMPANIAS Y VALORES

.

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/08/2014 CODIGO 0000111795

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUINONEZ MINA JOSE LIBORIC
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801550500
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL Ti02114 0:00 CANTON ESMERALDAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ESMERALDAS
MERCANTIL
CIUDADELA : BARRIO
CALLE : MUISNE NUMERO SN
INTERSECC|0NIMANZANA AV.bvertad CONJUNTO
BLOQUE: ‘ EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENGIA UBICACION ALADO DE HOTEL ESTUARIC
CORREC ELECTRONICO similagrosofrancisco@hotmial.com TE| EFONO 064462080
CELULAR 0997786500
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
sl NO X

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOQTA Ei presente formulario ncs se aceptars con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 2171472012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON MENDEZ MIGUEL FRANCISCO
Identificacion 0300786972

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento, \ ,
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



