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B SUTCRINTENDENCIA
8 D2 COMPANIAS

EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA SERVICIOS METALURGICOS S.A. SERMET.

La compafiia SERVICIOS METALURGICOS S.A. SERMET se constituyd por escritura publica
otorgada ante el Notario Cuarto del Cantdon MANTA, el 17/02/2014 , fue aprobada por la
Superintendencia de Compafiias, mediante Resolucién SC-IRP-14- 0000099

1.- DOMICILIO: Cantdn MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 10.000,00 Numero de Acciones 10.000 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: A) LA COMPRAVENTA, IMPORTACION Y
EXPORTACION DE TODO TIPO DE MATERIAL PARA LA CONSTRUCCION DE VIVIENDAS ....

Portoviejo. 24 FEB 2014
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Ab. Jacinto Calgrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIE]IO

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periédico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compania.

http://sggs-wf01/motor/motorpro.nsf//Todo/0AA2E2633636B8B405257C860061193...  24/02/2014



§;‘&~’%}?,Z§"\,}:: FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: SERMET S.A.
EXPEDIENTE: RUC: |NACIONALIDAD: £ CugTDR /AIA
NOMBRE COMERCIAL: |sERVICIoS METALVRGICOS S A.
DOMICILIO LEGAL
PROVIN(IA: CANTON: CIUDAD:

MANAEB/ MANTA MANTA
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

MALAR ! MANTH MAN 77
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:

MANTA
CALLE: NUMEROQ: INTERSECCION/MANZANA:
Ave.22 Cdete L6 y A7
CONJUNTO: BLOQUE: KM.: )
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: S'//\('
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
2610419 2 @22 594
SITIO WEB: CORREQ ELECTRONICO 1: CORREQ ELECTRONICO 2:
NILAaDY . flgatow 1993 Ener

CELULAR: FAX: 1Bl Epm

0992244 715~

REFERENCIA UBICACION:

WIRGoNAL HOTE) LOS RLMENDIRIS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

LORSENA £5PINOZA COVALEL
120012% 21

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

VA-DL.2.1.4-FL




