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‘SUPERINTENDENCIA
; SurevEDENcA FECHA DE EMISION 11/04/2013 cODIGO 0000064357
i FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
{ INFORMACION DE LA COMPANIA
‘ RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSANTOS SA 1391801335001 167492
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
WORt¥AySEC SN
INTERSECCION/MANZANA  CDLA UNIVERSITARIA 3ERA ETAPA CONJUNTO
EDIFICIONC C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  dinica san antonio CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052442082
CORREO ELECTRONICO 1  efita_0707@hotmail com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985086769
SITIO WEB FAX 0999297903
IDENTIFICACION DEL|DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTOS LEON LUISA DEL ROQIO
TIPO DE IDENTIFICACGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1306510437
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB!
FECHA DE INSCRIPCION DEL 410213 0:00 CANTON PORTOVIELO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQQUIA 12 DE MARZO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PEDRO ZAMBRANO IZAGURRE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ROBLES Y CALLE NUEVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICIN KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CLINICA SAN ANTONIO
CORREO ELECTRONICO efita_0707@notmail. com TELEFONO 052652745
CELULAR 0985086769
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FECHA DE EMISION 11/04/2013 CODIGO 0000064357

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIQNAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DiBlENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X

o M)
CCEIRMA DEL R@mj LEGAL
Nombre: SANTOS LEON LUISA DEL ROCIO
identificacion 1306510437
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Fecha méxima de presentacion:
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NOTA El presente fom\ulaq 0 no se aceptard con enmendaduras o tachones -

® Margoree Zambrano
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26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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