* SurPERNTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/06/2013 CODIGO 0000016617
@ pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INNOMINE S.A. 0992652292001 136662
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SORAVI GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP 29 DE JUNIO R DL HOSP. s e WNOMEF sOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA F CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE HOSP ABEL GILBERT CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042261153
CORREOQ ELECTRONICC 1 vero_atex21@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 veronica.moreirag@soravi.com CELULAR 0001948708
SITIO WEB WAWW.SOTBVI.com FAX
IOENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MOREIRA BUSTAMANTE VERONICA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917201460
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 150213 0.00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG PARRCQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ALBORADA BARRIO
CALLE Xt ETAPA NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA 09 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION W"Oﬂmm DE
CORREOQ ELECTRONICO vera_alex21@hotmail.com TELEFONO
CELULAR
C ! 184 z 3
O 129 144>

Declaro bajo juramento ka veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Supedntendencia de Compatfilas a efectuar les
averiguaciones perinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto gue en caso de que et contenido presenta no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique ias sanciones de ley.
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INFORMACHON ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

J o %
FIRMA % REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOREIRA BUSTAMANTE VERONICA ALEXANDRA
identificacién 0917291460

FECHA DE PRESENTACION FISICA

&9 EasTRODE A
§ RECIEDADES
3
W

12 JUN 208

NOTA El presents formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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