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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/10/2012 CÓDIGO 0000004507 
Desi DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O PENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
A INVESTIGACION Y E OTACIÓN MINERA SA 0190101134001 6187 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
AZUAY CUENCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
BELLAVISTA E 9-22 

INTERSECCIÓN/MANZANA FRANCISCO TAMARIZ CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. C. CERAMICO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 1 KM 
REFERENCIA UBICACIÓ A UNA CUADRA DEL EDIFICIO CHORDELEC CAMINO 

CASILLERO POSTAL 302 TELEFONO 1 072836171 

CORREO ELECTRÓNICO gerenciaexplominas(Hcermosa.com.ec TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO contabilidadexplominasfHcermosa.com.ec CELULAR 0998053631 

SITIO WEB FAX 072823831 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA AZUAY CANTON 

INFORMACIÓN Y DOMIC)LIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS VICUÑA CALLE FERNANDO XAVIER 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. DE IDENTIFICACIÓN 0102498029 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY 

ANTON CUENCA 

NOMBRAMIENTO En El RéGisTRO 08/12 1200 AM PARROQUIA CUENCA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO LA PRENSA 

CALLE EL UNIVERSO NÚMERO 2-38 

INTERSECCIÓN/MANZANA LA RAZON CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Paca DE LA EMPRESA 
CORREO ELECTRÓNICO gerenciaexplominasQcermosa.co TELEFONO 2836171 

m.ec 

CELULAR 

            
0998005363 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes pafa comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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  FIRMA DEL REPRESENTANTE An 
Nombre: VICUÑA CAL RNANDO XAVIE 

Identificación 98029 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario ho se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 

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