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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

EXTRACTO 

CONSTITUCION DE LA COMPAÑÍA OPERADORA TURISTICA LUDOS CIA LTDA.. 

La compañía OPERADORA TURISTICA LUDOS CIA LTDA. se constituyó por escritura pública 
otorgada ante el Notario Cuarto Encargado del Cantón ESMERALDAS, el 23/11/2009 , fue 

aprobada por la Superintendencia de Compañías, mediante Resolución SC.DIC.P.09. du0OSa4? 

1.- DOMICILIO: Cantón ATACAMES, provincia de ESMERALDAS. 

2.- CAPITAL :Suscrito US$ 400,00 Número de Participaciones 400 Valor US$ 1,00 

3.- OBJETO: El objeto de la compañía es: AL AGENCIAMIENTO PARA OPERAR EN EL TURISMO 
NACIONAL COMO INTERNACIONAL. 

Portoviejo, 1 1 VIL. 009 

  

Ing. Patricio Garcia Vallejo 

INTENDENTE DE COMPAÑIAS 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/D6274E0CCB04B4890525768800565AF... 11/12/2009



  

SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 
Ann   
  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DE COMPAÑÍAS 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: OPENADORA TOJUSTICA o DoS CIA ¿TOA 
EXPEDIENTE: RUC: 7 |NACIONALIDAD: 

NOMBRE COMERCIAL: | 

DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 
ESMENA CORS ATACA M6S Er mena CDAS 

DOMICILIO POSTAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 
SMENAIAS KTACA 11 ES 

PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA: 
8 A KTACAMES 

CALLE: NÚMERO: INTERSECCIÓN/MANZANA: AL 

FLEON om y TOLITA por ENGUTE cEenino ANTESAN 
CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1939 1372 E TELÉFONO 2: oco 700 7 4L 

SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO Mazo” [SOrReo ELECTRÓNICO 2: 
EN ESPEC HEVIA 

CELULAR: FAX: 
09433173166       

REFERENCIA UBICACIÓN: 

  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: MDI ES EN EsTO Ec HE t una Á 130 

  

  
NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

OLOO 4732! 
  

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

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. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones.   VA-03.2.1,4-F1 
 


