
    

3 
AS PRO NTE DENCIA 

DO COMPAÑÍAS 

  

EXTRACTO 

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

La compañía LA BOCANA DE QUIXIMIES TOURS SOCIEDAD ANONIMA se constituyó por 

escritura pública otorgada ante el Notario Décimo del Distrito Metropolitano de Quito, el 
18/03/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de Compañías, mediante Resolución SC- 
IRP-14- 214 

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

2.- CAPITAL: Suscrito US$ 800,00 Número de Acciones 800 Valor US$ 1,00 

3.- OBJETO: El objeto de la compañía es: LA COMPAÑÍA TIENE COMO ACTIVIDADES 
PRINCIPALES LAS SIGUIENTES: 1) EL DESARROLLO PROFESIONAL DE ACTIVIDADES 
TURISTICAS, DIRIGIDAS A LA PRESTACIÓN 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 SUJECIÓN A LA LEY, REGLAMENTOS Y LAS 
AUTORIZACIONES PERTINENTES. 

Portoviejo, 12 ABR ¿4 

  

Dr. Vicente Cárdenas Macías 

INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO SUBROGANTE 

NOTA: Este extracto deberá publicarse en un periódico de mayor circulación en el domicilio 

principal de la compañía. 

 



  

    

  

E SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 

    
  

      

  

DE COMPAÑÍAS 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: OSUNA DE DSIKIAES Tevos Socienan Duspipa 

EXPEDIENTE: RUC: NACIONALIDAD: ¿Garcia can, 
, . 3 . 

NOMBRE COMERCIAL: | 
  

DOMICILIO LEGAL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

Mane lake Nas Cen ímx 2 

DOMICILIO POSTAL o 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

Wa Eo Virar more S ÁS 

PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA: 

CO Lami 2S Maa ten 

CALLE: NÚMERO: INTERSECCIÓN/MANZANA: 

Ms cutia Re LANCIA A a Pp Meno QQ Vara 

CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

vb 
CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

vSrzso A 
SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: CORREO ELECTRÓNICO 2: 

SNA Er OSCAR. Lom 

CELULAR: FAX: 
56801 234 

REFERENCIA UBICACIÓN: 

ueno A mode chona ON ceja COoxomareL 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 

Casos Nicrnle hu Xe Ls Cácexes 

NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

110326 AY 3 

  

  

  

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

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 sanciqnes de ley. 

  

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

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


