% qt PERINJENDENCIA
DI COMPANIAS

FECHA DE EMISION 23/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGQ 0000027139

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INDIQUIMICA §.A, 1891727395001 36576

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO SANTA ROSA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN JOSE GONZALEZ SUAREZ SIN

INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL A EGUATRAN CON.JUNTO

EDIFICIO/C.C., " BLOQUE

NUMERO DE OFICINA - KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A ECUATRAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032755074

CORREQ ELECTRONICO 1 jchavez@indiquimica.com.ec TELEFONO 2 032754320

CORREQ ELECTRONICO 2 easyconta_asesor2@hotmail.com CELULAR 0993664887

SITIO WEB www.indiquimica.com.ec FAX 032754320

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOC

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CHAVEZ AMENEZ CHRISTIAN XAVIER

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

MERGCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

7/01/13 D:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

ESMERALDAS
PASAJE CHONE

jchavez@indiquimica.com.ec

No. DE IDENTIFICACION 1803552866
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON AMBATO
PARROQUIA HUACHI LORETQ
BARRIO BELLAVISTA
NUMERO 339
CONJUNTO

EDIFICIC/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION géf{_\fv?SETLAESTADIO
TELEFONO 2846897
CELULAR 0993664887
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacion preporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparilas a efectuar fas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informaclon y; acepto gue en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




S: SUMERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2014 CcODIGO 0000027139
e 15i: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIREGTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHAVEZ JIMENEZ CHRISTIAN XAVIER
Identificacion 1803552866

FECHA DE PRESENTACION FISICA E;.. CLITRINTLNENG I BT Lo i - o

S NTEMEERCE R Tl
— .
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23 ENE 2014 |
RECLPCION DF BALAS LS i
NOQTA £ presente formulario no sa aceptard con enmendaduras o tachones WL IRIDOR

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

‘ AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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