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EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA LA BOCANA DE QUIXIMIES TOURS SOCIEDAD
ANONIMA.

La compaiiia LA BOCANA DE QUIXIMIES TOURS SOCIEDAD ANONIMA se constituyd por
escritura publica otorgada ante el Notario Décimo de! Distrito Metropolitano de Quito, el
18/03/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de Compaiiias, mediante Resolucién SC-

IRP-14- ) ] 4

1.- DOMICILIO: Cantdon PEDERNALES, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 NGamero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafia es: LA COMPANIA TIENE COMO ACTIVIDADES
PRINCIPALES LAS SIGUIENTES: 1) EL DESARROLLO PROFESIONAL DE ACTIVIDADES
TURISTICAS, DIRIGIDAS A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN FORMA DIRECTA PARA LO CUAL
PODRA UTILIZAR EN SU ACCIONAR MEDIOS PROPIOS, PUDIENDO POR LO TANTO REALIZAR Y
PRESTAR SERVICIOS YA SEA COMO UNA AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS,
INTERNACIONALES Y OPERADORES, EN SUJECION A LA LEY, REGLAMENTOS Y LAS
AUTORIZACIONES PERTINENTES.

Portoviejo, 11 ABR Zuik

Dr. Vicepte Cardenas Macias
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO SUBROGANTE

NOTA: Este extracto deberad publicarse en un periddico de mayor circulacion en el domicilio
principal de la compaiia.




% SurERiNTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

DE COMPANIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: SAM A DE RoIXAMIES Sevag Socienan Duidwsivg
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucidn aplique las sancignes e ley.

Y
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HRMb DEL REPRESENTANTE LEGAL

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