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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

EXTRACTO 

CONSTITUCION DE LA COMPAÑÍA HAIFENG ECUADOR S.A.. 

La compañía HAIFENG ECUADOR S.A. se constituyó por escritura pública otorgada ante el 
Notario Cuarto Encargado del Cantón MANTA, el 19/06/2013 , fue aprobada por la 

Superintendencia de Compañías, mediante Resolución SC.DIC.P.13. 04 91 

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

2.- CAPITAL: Suscrito US$ 1.000,00 Número de Acciones 1.000 Valor US$ 1,00 

3.- OBJETO: El objeto de la compañía es: A) ACTIVIDAD PESQUERA EN TODAS SUS FASES, 

TALES COMO: CAPTURA, EXTRACCION, PROCESAMIENTO.... 

Portoviejo, 11 JUL 2013 
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Ab. Jacinto Cabrera Cedeño 

INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO 

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

http://sggs-wf01/Motor/MotorPro.nsf//Todo/7BB97614DADC408205257BA4003BC... 15/07/2013



  

  

MM SurEminTENDENCIA 
A DÉ COMPAÑÍAS   

FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 

  

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: 
  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

HALF cvADOR S A 
[EXPEDIENTE: RUC: [NACIONALIDAD: 

NOMBRE COMERCIAL: | HAIFEND EOUUNDOL S, JA: 

DOMICILIO LEGAL , 
PROVINCIA: ) y CANTÓN: py Dadbcu ge CIUDAD: nd A 

Me A Movdecr dk 
DOMICILIO POSTAL ! 

PROVINCIA; [CANTÓN: y) se A CIUDAD: Y, AF 

Ma APUETA hoydo ly dh 
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA: 

CALLE: NÚMERO: INTERSECCIÓN/MANZANA: 

CONJUNTO: BLOQUE: KM.: ¿40M de eu 
25 ku o. 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELEFONO 2: 
í ( 0045177088 118138730 

SITIO WEB: CORREO el, 1: CORREO op 2: 

14 7 3 ue, elocarozoscacoh A hilo. al- 

ELULAR: FAX: 

09451770 88     
TREFERENCIA UBICACIÓN: 

YO A Vo ConoMimero: Dumal, 

Chan scene Chona. Chow úen € hom, 
NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

IOPÍÉL EOS — 1INBIOI FÉ 5 MAIZ 
¡Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a 

  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 

  

  

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

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

IZA 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL   

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones.   VA-01.2.1.4-F1 
 


