% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/02/2014 CODIGO 0000084634
= Di: COMRANIAS

L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INDUSREADY S.A 0992715863001 139587

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MIRAFLORES SEPTIMA 216

INTERSECCION/MANZANA AV CENTRAL CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DE LA CLINICA INTERLAB CAMINO

CASILLERQ PGSTAL TELEFONO 1 042200307

CORREOQ ELECTRONICO 1 isabetcar1969@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0980746900

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CAZARES ARGUDC LUIS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0300158759
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL, INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN 'SLN MpGisTRO  '812131200AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA Miraftores BARRIC
CALLE Septima NUMERO 218
INTERSECCION/MANZANA y Av.Central CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OF!ICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A lado de la Clinica Rendon
CORREOQ ELLECTRONICO isabslcar1969@hotmat.com TELEFONO 042200307
CELULAR 0980746900
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que of contenido prasente no corrasponda a la
verdad, asta Institucion aplique las sanciones de ley.
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QUPERINTEFDENCIA FECHA DE EMiSION 13/02/2014 CODIGO 0000084634

DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS -~ // S| NO

R (Z?{(Z/ 4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
GUDO LS ALBERTO

Nombre: CAZAR
Identificacion o

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA, El presanta formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nugvamente el procedimienio,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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