SUPERINTENDENCIA
| DE COMPANIAS

EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA FG CONSTRUCTORA S.A..

La compafiia FG CONSTRUCTORA S.A. se constituyd por escritura publica otorgada ante el
Notario Séptimo del Cantén PORTOVIEIO, el 14/04/2014
Superintendencia de Compafiias, mediante Resolucién SC-IRP-14-

2817

, fue aprobada por la

1.- DOMICILIO: Cantén CHONE, provincia de MANABI.
..~ CAPITAL:Suscrito US$ 10.000,00 Niumero de Acciones 10.000 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: A.- LA PLANIFICACION, DISENO, CONSTRUCCION,

OPERACION Y/O MANTENIMIENTO DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA, ELECTRICA,
INDUSTRIAL, ELECTRONICA Y MECANICA.

Portoviejo,

77 MAY 201

/.
(fy
: , #

Ab. Jacinto Calgrera Cedeio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

YA

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periddico de mayor circulacién en el domicilio
principal de la compafiia.
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HRINTENDEN FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIAR{!
DELCOMPANTIAS

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

EXPEDIENTE:

RUC: |NACIONALIDAD: Bepprorsaom

NOMBRE COMERCIAL:

l FR CONSTRICTORA S.A

DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: .
ANAR Hore CHone ;
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
ANA R C“o:\se Q/Houé
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
Sta_Wite Av. Capros Naeero Aear
CALLE: _ . NUMERO: JINTERSECCION/MANZANA:
A\/A C&D.L()) M'Semo A(ZM 4315
CONIUNTO: BLOQUE: KM :
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
Ds2 69833135 0980608208 /o%qzsa 483
SITIO WEB: CORREQ ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
Qg (’;onsmctms.a @H mai\. Com
CELULAR: FAX:
REFERENCIA UBICACION:

. ﬁleme A \A Clowweux “LOS SA\)C@SH

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Z_
@exouAUUf F;\.Lc,ousz S ARRAWD

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA: {31 016155 - F

A H 3 1 ala s rinte eNCiE “ompa
Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comy
. . o ion Vo ace e en ¢ de gue el cont
efectuar fas averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que

prescnte no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

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

WAL




