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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 08 noviembre 2012

ORUS PONCE MONICA PATRICIA en mi calidad de Representante Legal de la compafiia RIONELI S.A.,
con Expediente Numero 75821 y RUC 0991370315001 solicito se me otorgue la clave de acceso para
ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafiias (www supercias.gob.ec) y presentar
periédicamente la informacion financiera y societaria de mi representada mediante el sistema vy los procesos
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencidn de claves de acceso en iinea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compariias,
expedido mediante Resclucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compafiia debe utilizar 1os mecanismos electrdnicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmision de su informacidn financiera y societaria.

¢) La compania asume 1a responsabilidad tota! sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Companias para este fin.

d) El representante legal de la compafia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como lLal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

¢) La compafia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el

comprobante de presentacidn de informacion generada por el sistema de la Superintendencia de
Compaiiias.

f) La Superintendencia de Compafias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previc aviso.

Autorizo a Ya Superintendencia de Compaiiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprebar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que en case de gue la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Companfias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

WS wn ke O & Qb )
FIRMA DRL REPRESENTANTELEGAM

Nombre: ORUS PONCE MONICA PATRICIA
Identificacion 0907977714

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachohes
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Senores

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

Ciudad.-

Estimados senores:

Guayaquil, 2 Noviembre def 2012,

El presente es para comunicarles que las operaciones administrativas que realiza la
Compania RIONELl S.A., son preparadas y ejecutadas desde las oficinas de la
Compania SU FARMACIA SUFARM C.LTDA., ubicada en la Calie Padre Aguirre
# 442, Baquerizo Moreno y General Cérdava (frente a la Clinica Guayaquil). Por este
motivo la Compania RIONELI S.A., no genera ninguna obligacion de servicios basicos.

Esperando que la presente satisfaga su requerimiento.

Saludos Cor

é\ies,

/

Delia Marig Gilbert Febres Cordero
Representante Legal
SU FARMACIA SUFARM C.LTDA.
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Yo, Doctora MARIA PIA IANNUZZELLI PUGA DE
VELAZQUEZ, NOTARIA DECIMA DEL CANTON
GUAYAQUIL, de conformidad con la facultad
gue me concede el numeral noveno del
articulo dieciocho de la Ley Notarial DOY
FE: Que la firma y rubrica gque antecede es
igual a la cédula gue me fue presentada vy
devuelta al interesado la cual correspcnde
al sefior DELIA MARIA GILBERT FEBRES
CORDERO, con cedula numero 0905804092.

Guayaquil, 5 de Noviemb
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ’
SOCIEDADES ie hace bien ai pais
NUMERO RUC: 0931370315001
RAZON SOCIAL; RIONELI S.A,
NONBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTHOS
REPREGENTANTE LEGAL: ORUS PONCE MONICA PATRICHA
CONTADOR: QUINDE AVELIND CINDY DEL ROGID
FEC. BICID ACTIVIDADES: 111108 FEC. CONSTITUCION: oN 1 pas
fEC. wscnvcicn;f 061N as7 FECHA DE ACTUALIZACION: 28002120

ACTIVIDALY ECONOMICA PRINCIPAL:

AGTIVIDADES DE INVERSIOMNES EN VALORES MOBILIARIOS EN ACGIONES DRLIGACIONES,

DOMICILIO TRIBUTARIO:
Fravinca: GUAYAS Cantin. GUAYAQUIL Parroguia: ROCA Calle: PADRE AGUIRRE Nimerp: 442 Intergaccion: GENERAL
CORDOVA Edificio: CENTRO MEDICO ABEL GILBERT Ralerencia ubicacion: FRENTE A LA CLINKZA GUAYAQUEL Telefono
Trabaja. 0432308534

DOMICHLIO EGBPECIAL -

GBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

' AMEXD DE COMPRAS Y RETENCIDHES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
Y ANEADC RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IPUESTQ A LA RENTA_SOCIEUADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

' BECLARACIGN MENSUAL DE 1VA

# DE ERTABLECINIENTDS REGISTRADOS: dal 201 &l 00t ABIERTDS: 1
JURISDACCION: L REGIINAL LITORAL SURN GUAYAS CERRADDS: 0
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0981379315001 rle hace bien al pals!
RAZQON SQCIAL: RIONELI S.A. h
EETABLECINIENTOS REGISTRADGS:
EJTESTABLECIMTENTO: a1 ESTADO ABIERTD MATRiZ FEC. INIGHD ACT. Q1M 11805
NOMBRE COMERCIAL: ‘ FEC. GIERRE:

. FEG. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONDMICAS:

ACTIVIDADES DE INVERSIONES EN VALORES MOBILIARIOS EN ACCIONES DELIGACIONES, EFECTOS, LOTES DE
VALDRES HMOBILIARIOS DE LAS SGCIEDADES DE INVERSION
DIRECCION ESTARLECIMIENTO:

Pravincia: GLIAYAS Cantsn: GUAYADUIL Parrotuie: ROCA Galle: PADRE AGUIRRE Numero: 442 intersaccion: GENERAL
CORDOVA Refarenca: FRENTE A LA CLINICA GUAYAQUIL Edificio: CENTRO MEDICO ABEL GILBERT Telafono Trebajo:

42308584
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