SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2014
=l D= COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107572

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INDUSTRIA DISENO ¥ CONSTRUCCION INDICONS S.A. 1792404142001 164565
NOMBRE COMERCIAL PRQVINCIA CANTON PARROQUIA
INDICONS PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
LA MARISCAL AV. 6 DE DIGIEMBRE N26-169
INTERSECCION/MANZANA LA NIRA CONJUNTO
EDIFICIOQ/C.C. MULTICENTRO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1206 KM
REFERENCIA UBICACION  HOSPITAL BACA ORTIZ CAMINOC
CASILLERD POSTAL TELEFONC 1 2500923
CORRED ELECTRONICO 1 cleon@dispromag.com TELEFONG 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998503581
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEON POLIT CESAR QCTAVIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707794051
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOCR
CARGQ QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
: CANTON QUITC

E%CMIT;I‘RRI\EAFE\E‘?S '5.8 lSLNH[!)EIg-ISTHO 28/09/12 12:00 AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO MARISCAL
CALLE AV. 6 DE DICIEMERE NUMERO N26-169
INTERSECCION/MANZANA LA NIRA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. MULTICENTRO
NUMERQ DE OFICINA 1206 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION HOSPITAL BACA ORTIZ
CORREO ELECTRONICO cleon@dispromaq.com TELEFONO 022500923

CELULAR 0998503581
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencid mpgpias a eieciuayfas

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esia informacién v; acepto que en caso de que el contenido breﬁno comespgada a la
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SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 30/05/2014 CODIGO 0000107572
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITC I NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS I NO

//M/S

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON POLIT CESAR CCTAVIO
Identificacién 1707794051

FECHA DE PRESENTACION FiSICA,

MNOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o taghones

Fecha maxima de presentacion: 29M11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedhq(eﬁ:q'. 4:\\3' s
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos He'bresentante
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