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$j SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA LOS RIOS S.A.
TRANSLOSRIOS.

La compafia COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA LOS RIOS S.A. TRANSLOSRIOS se

constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario Cuarto del Cantén MANTA, el
26/03/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de Companias, mediante Resolucion SC-

IRP-14- N260

1.- DOMICILIO: Cantén MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 NUimero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compaiiia es: SE DEDICARA EXCLUSIVAMENTE AL TRANSPORTE DE
CARGA PESADA A NIVEL NACIONAL,....

Portoviejo, 15 MAY 201k
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Ab. Jacinto Cal3rera Cedefio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJIO
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NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periodico de mayor circulacién en el domicilio
principal de la compafiia.
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SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

DE COMPANRIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: COMPLI AN DE TRARSPOLTE D& CARGA LOS 08 S [\
EXPEDIENTE: RUC: |NACIONALIDAD: £¢ 14 70/l ALA, -
NOMBRE COMERCIAL: | TrzA0siosRIOd

DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD:
HMAVAR MALTA MALTA .
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD:
M H 1A MAN7A HAUTN .
PARROQUIA: __ . BARRIO: CIUDADELA: _ -
AR, El TJERMILHL
CALLE: /A  MALTIN. NUMERO: DidgronA (L £a47740f |INTERSECCION/MANZANA: )
L6 LARIULLE . AEASPIE/ 1D Tenn. etiotEnl  FmMAX
CONIJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: . o TELEFONO2: _ _
0223805 F 052320678
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREQ ELECTRONICO 2:
Vn5qulo @ el | cow
CEWLAR: o FAX: '
09757134
REFERENCIA UBICACION:

VI MM ROUAROENT7E DiAeoine EATIANM  BEWCPIELTO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

VASO ANIAL izl MOorADA:

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA: ~
11 O/ F8FC 2-8

4
Declaro bajo juramento la veracidad de la informgcion proporcionq‘da en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para coerrobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Instituci

n aplique las sandiones de ley.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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




