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% SUPERINTENDENCIA
ed D= COMPANIAS
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA INDUSTRIA EN DISENO, AUTOMATIZACION
ELECTRONICA Y SUMINISTROS INDIAUT S.A..

La compafiia INDUSTRIA EN DISENO, AUTOMATIZACION ELECTRONICA Y
SUMINISTROS INDIAUT S.A. se constituy6é por escritura publica otorgada ante el Notario
Cuarto del Cantén MANTA, el 07/01/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de
Compafiias, mediante Resolucion SC.DIC.P.14. (0000039

1.- DOMICILIO: Cantdon MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Numero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: COMPRA Y VENTA DE TODO TIPO DE MATERIALES
ELECTRICOS Y ELECTRONICOS.

17 ENE 2014

Portoviejo,
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\_“,/* ’/
!

Ab. Jacinto Calgrera Cedeio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periddico de mayor circulacion en el domicilio
principal de la compaiiia.
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% SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

pe COMPANIAS

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: [woosrem en Diseio, AibinaAdoy ELETRosA y foivi o JNDTAUT A
EXPEDIENTE: RUC: |NAciONALIDAD:  Euaromiaan
NOMBRE COMERCIAL: | TNDIAPT s-A.
pomiauoteaar  (ooavan (eym AZOL , M2 OS lote 2y ©
PROVINCIA: ] CANTON: ’ CIUDAD:

Mo [aom Manra -
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

{ leenest laems -
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:

tssg&t’ats Gm ch\ -
CALLE: NUMERO: JINTERSECCION/MANZANA:
MROS e 1R
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: |oFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
Qs3I 0992084966
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
holeragen 25 © qaluo . com Yuttnet @ koo com
CELULAR: FAX:
QAP

REFERENCIA UBICACION: 0 _ y
__éﬁ_;@rﬁ'_’diﬁ o all gichd omi b oo s vade|
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: :
Teooy Psninie. Cevero Gracin

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

1206136834

IDeclaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiﬂas a}
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casc de que el contenido]

{presente no corresponda a {a verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nota: el presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones.
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