$:‘ - SUPBRINTENDENCIA
DE COMPANIAS

"
i EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA TRANSKARINSA S.A..

La compaiia TRANSKARINSA S.A. se constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario
Quinto del Canton PORTOVIEJO, el 19/02/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de
Compaiiias, mediante Resolucién SC-IRP-14- 185

1.- DOMICILIO: Cantén PORTOVIE]O, provincia de MANABI.
e
=Z.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Numero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compaiia es: SE DEDICARA EXCLUSIVAMENTE AL TRANSPORTE
COMERCIAL MIXTO A NIVEL LOCAL, SUJETANDOSE A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY ORGANICA
DEL TRANSPORTE TERRESTRE, TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL, SUS REGLAMENTOS Y LAS
DISPOSICIONES QUE EMITAN LOS ORGANISMOS COMPETENTES EN MATERIA.

Portoviejo,

06 ABR 2014
i
A7

el ¢ Ab. Jacinto Cabrera Cedefio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periédico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compaiiia.




- SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

=4 Dt COMPANIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: TROANS KPRANSH SH-
EXPEDIENTE: RUC: [NacionavuDaD: ECUATORI AN A
NOMBRE COMERCIAL: ] —TRANSFALINIA  SA

DOMICILIO LEGAL /PQULZL %) chieo 7 ﬂ&%& Rolnoy Y ?C/Mﬂ:kl /M tusypd
PROVINCIA: HAVABR | CANTON: 72)/270(]/@"0 CIUDAD: WCD Z

DOMICILIO POSTAL

PROVINCIA: HM&@I CANTON: O CIUDAD: W

Pﬁom: 0(1 V% BARRIO: CIUDADELA: . _1:’2: CBFQ—«
o

CALLE: . NUMERO: INTERSECCION/MANZANA: |, _

CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: oS TELEFONO 2:
293150/ 052 931555
SITIO WEB: CORREO ELECIRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
K koo upcan(Dhsmall . com
CELULAR: FAX: o

REFERENCIA UBICACION: F /U/rﬂ a é { v
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ,LEN I BLEREDND J2URIETH CHHH POz AN

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA: AROSY FFt54

HDedaro bajo juramento la veracidad de a informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido|

Jpresente no corresponda a la verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

g A

"y ——
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

VA-01.2.1.4-F1




