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. N FECHA DE EMISION 17/04/2013

-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000000099

‘ INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAKEFORTUNE S.A, 0992555289001 130135

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ROCAFUERTE COLON 536

INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO Y BOYACA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA P8 KM

REFERENCIA UBICACION  CENTRC CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFGONO 1 042322144

CORREO ELECTRONICO 1 juliomand4@hotmail.com ‘ TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 riverajorge22@yahoo.com CELULAR 0991554604

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RECALDE SORIANO MARGO GIOVANNI

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  og12241270

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PRINCIPAL PROVINCIA - GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 210811 163 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA ‘BARRIO

CALLE COLON NUMERQ 536

INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZC Y BOYACA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CENTRO

CORREO ELECTRONICO iutioman44@hotmail.com TELEFONO 042322144

CELULAR 0991554504

Declare bajo juramenio la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contanido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique fas sanciones de ley.
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% QUPERINTENDENGIA - FECHA DE EMISION 17/04/2013
el DE COMPANIAS .

CODIGO 0000000099

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

sl

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente fomulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

Nombre: REDALDE SORIANO MARCO GIGVANNI

Identificacion 0912241270
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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