UPERINTENDENCIA

% _ §E COMPARNIAS

EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA CONSTRUCTORA DE LA COSTA S.A. CODECOST.

La compafiia CONSTRUCTORA DE LA COSTA S.A. CODECOST se constituyd por escritura publica
otorgada ante el Notario Primero del Cantén TOSAGUA, el 11/04/2014 , fue aprobada por la -~
Superintendencia de Compaiiias, mediante Resolucién SC-IRP-14-

233

1.- DOMICILIO: Canton MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 1.000,00 Nimero de Acciones 1.000 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la companla es: LA COMPANIA TIENE COMO OBJETO SOCIAL: A) LA
REALIZACION DE ESTUDIOS, DISENOS, PLANIFICACION, CONSTRUCCION Y FISCALIZACION DE
OBRAS CIVILES, URBANIZACIONES, EDIFICIOS, VIVIENDAS, CAMINOS, CARRETERAS, CANALES
DE RIEGO; OBRAS DE IMPACTO AMBIENTAL, FORESTACION REFORESTACION INSTALACIONES
INDUSTRIALES, ELECTRICAS, SANITARIAS, HIDRAULICAS, TELEFONICAS; URBANISMO OBRAS
DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL, EN GENERAL OBRAS DE INGENIERIA: SANITARIA,
ELECTRICA ,VIAL, HIDRAULICA, AGRICOLA; OBRAS DE RIEGO Y DRENAJE.

Portoviejo,

02 MAY 201

Dr. Vicente Cardenas Macias
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO SUBROGANTE

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un peridédico de mayor circulacién en el domicilio
principal de la compaiia.




SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA
=4 DE COMPAN/IAS
|RAZON O DENOMINACION SOCIAL: Jconstitucion
|ExPEDIENTE: Jruc: |NACIONALIDAD:  Ecuatoriana
INOMBRE COMERCIAL: | CODECOST S.A
[pomiciLio LEGAL
|PROVINCIA: JcanTON: CIUDAD:
Manabi Manta Manta
DOMICILIO POSTAL
|PROVINCIA: JCANTON: CIUDAD:
Manabi Manta Manta
|PARROQUIA: IBARRIO: ICIUDADELA:
Manta Buena Vista
JCALLE: INUMERO: HINTERSECCION/MANZANA:
Avenida Ascario Paz
CONJUNTO: IBLOQUE: KM.:
| ,
CAMINO: JEDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: JOFICINA No.:
| 2
|cASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
130802
SITIO WEB: ICORREO ELECTRONICO 1: ICORREO ELECTRONICO 2:
codecostsa@hotmail.com codecostsa@gmail.com
[cELuLAR: [Fax: )
0983140952
|REFERENCIA UBICACION:
En los altos de "Kike Peluguerfa”, tercer piso, departamento N°2
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
| Luis Felipe Zambrano Cedefio
rnﬂmmo DE CEDULA DE CIUDADANIA:
131211264-0

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenld:]

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

dy

FIRMA DEL

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

RESENTANTE LEGAL

VA 01.2.1.4-F1




