
  

0D SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

EXTRACTO 

CONSTITUCION DE LA COMPAÑÍA DOLICORP CIA. LTDA.. 

La compañía DOLICORP CIA. LTDA. se constituyó por escritura pública otorgada ante el Notario 
Octavo del Cantón PORTOVIEJO, el 20/01/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de P 
Compañías, mediante Resolución SC.DIC.P.14. 42 

0 73 ENE 201% 

1.- DOMICILIO: Cantón PORTOVIEJO, provincia de MANABI. 

=> CAPITAL: Suscrito US$ 600,00 Número de Participaciones 600 Valor US$ 1,00 

3.- OBJETO: El objeto de la compañía es: INSTALACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE RESTAURANTES, 
CAFETERIAS, CYBER-CAFES, FUENTES DE SODA, COMIDA RAPIDA. 

Portoviejo, 2.3 ENE 2014 

( / 

Fl 
Ab. Jacinto Cabrera Cedeño 

INTENDENTE DE COMPAÑIAS DE PORTOVIEJO 

NOTA: Este extracto deberá publicarse en un periódico de mayor circulación en el domicilio 
principal de la compañía.



  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

SUPERINTENDENCIA JAR: COMPRAS FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA. 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: DCUCCRP CIA LTDA 
EXPEDIENTE: RUC: [NACIONALIDAD: ECOATORIANA; 

K 

NOMBRE COMERCIAL: [ Douicon? CIA LIA 

DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA: ¿4 , TOO ICANTÓN: 2 CIUDAD: a oo 

ANA HORTOVIES E POBTAN ETC 

DOMICILIO POSTAL 
PROVINCIAS ia a 7 CANTÓN: o CIUDAD: o 

MENA! PORTOMIETO PORTANEFO 

PARROQUIA: _ BARRIO: CIUDADELA: 0. 
¿7 De MARZO ONIVEE 

CALLE: o ¿  [NÚMERO: 4 > INTERSECCIÓN/MANZANA: a 
CuSIANTAO MENDOZA, DS AVENIDA REALES TAMARINDOS 
CONJUNTO: BLOQUE: KM.: a > 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: _, CORREO ELECTRÓNICO 2: 
: Dolicorp- CL (AB gio Lom 

CELULAR: - ; 482 24 UL 667 93 2 FAX: - 

AZ EA ¡Ó be ae 

REFERENCIA TEENS 
2 a Gro er A 
Al Lapo pel Jagbim "COoRINA PARRALES 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: —_ 20 a o Sa 

TNG. LUIS FERNANDO TURo MOLINA 
  

  
NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: A a [SOS yuu aqua 

IAN LAT o 
a 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías ol 

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

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

      
  

. A e oa X£ 

a o paneles LAS cetercr t. Y 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL--- a 

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