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SUPERINTENDENCIA
P2 DE COMPANIAS Y VALORES
Tl

. FECHA DE EMISION 06/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000118009 [/ e '
R

%

K

INFORMACION DE LA COMPANIA

i ! .

[
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE -
mgggg%sbgili?\sﬁios ¥ PRODUCTOS DE SEGURIDAD 0992882743001 181594 ’
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA -
INDUSEPRGS GUAYAS GUAYAQUIL AYACUCHO “?k't "
CIUDADELA BARRIO CALLE NOMERO
GUARANDA 1202

INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO DE MARCOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CENTRO MED BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 7 KM
REFERENCIA UBICACION  Diagonal a Clinica San Gabriel CAMINO )
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0424037331 3y
CORREO ELECTRONICO 1  administracion@indusepros.com.ec TELEFONO 2 RS "‘:'f{ LR
CORREO ELECTRONICO 2  lisfegan@indusepros.com.ec CELULAR 0996823910 "y
SITIO WEB www.indusepros.com.ec FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL ‘ .«f g
APELLIDOS Y NOMBRES FEGAN RAMOS LUIS ERNESTO gz
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915882718
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 810114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA Sauces 3 BARRIO
CALLE s/n NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA 164 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Farmacia Cruz azul
CORREO ELECTRONICO luisfegan@gmal.com TELEFONO 042574449

CELULAR ZCETTPRD

DOCUMENTACIGN Y ARCHIVO

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO
06 ENE 28

teceptor: - ot

Juae

Declaro bajo juramento ta veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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%%gggﬁg%ﬁgé FECHA DE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000118009

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORAN FEGAN KARLA *
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924869340
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/10/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LA Fragata BARRIO .
CALLE Callején 49 NUMERO 19 -
INTERSECCION/MANZANA 2201 CONJUNTO N
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Escuela Berea
CORREOQ ELECTRONICO kartamoran@indusepros.com.ec  TE| EFONO. 3700500

CELULAR 0980832760

I

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presenta formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FEGAN RAMOS LUIS ERNESTO
ldentificacién 0915862718

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