~ Sj S”'E'"m""* FECHA DE EMISION 12/11/2013 CODIGO 0000094841
na OMPANEAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAKEAGRO S.A. 0992707232001 64881

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA . CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NUEVO STE

INTERSECCION/MANZANA ~ MZ-40 SOLAR-18 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CONDOMINIO ALICIA VICTORIA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE DEL PARKE DE LA KENNEDY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2290020

CORREOQ ELECTRONICO 1 ckflower@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 ckflower@yahco.com CELULAR 0994360803

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HAON MARTINETTI CINDY KATHERINE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1202300552

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

ROBRAIENSG N L REdisTRG 091210 1200 AW PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA -~ KRNNEDY BARRIO

CALLE SEPTIMA NUMERO 213

INTERSECCION/MANZANA ESTE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM .

CAMINO REFERENCIA UBICACION ;gﬁ:;ggﬂ- PARQUE DE LA

CORREQ ELECTRONICO ckfiower@yahoo.com TELEFONO 2290020
CELULAR 0994389803

Detiaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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CODIGO 0000094841

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Si NO
Sl NO

&‘\s_;:‘::‘_.__——-:—’

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL~
Nombre: HAON MARTINETTI CINDY KATHERINE

Identificacion 1202300552

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NCTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién:

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