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SUPERINTENDENC/
Sur D FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 0000068921
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RAMACTRAN CIA. LTDA. 1390028217001 35150
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAB! PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SECTOR CENTRO ELOY ALFARO OFC.A
INTERSECCION/MANZANA  ROCAFUERTE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICA! ION DIAGONAL A DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052633766
CORREO ELECTRONICO 1  sandramendozaec@yahoo.com TELEFONO 2 052651676
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985626431
SITIO WEB FAX 052653559
IDENTIFICACION DEL| DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TAPIA CARARTE LUDGARDO GALO
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302398191
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8111111 12:00 AM CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL| REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO HOSPITAL VERD! CEVALLOS
CALLE ELOY ALFARO NUMERO 325
INTERSECCION/MANEANA ROCAFUERTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gmmfgggxﬁlfom
CORREO ELECTRON|CO galotapi@hotmail.com TELEFONO 052633167
CELULAR 0982700894

Declaro bajo juramento ia
averiguaciones pertinentes
verdad, esta Institucion apl
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N

idad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la S
ra comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
las sanciones de ley.




DE COMPANIA

FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 0000068921

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIbNAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DELBIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO
FIRMA D ANTE LEGAL
Nombre: TAPIA TE LUDGARDO GALO
Identificacion A302398191
g{?;“ ClA o\
& REGISTRO DEOO?’
FECHA DE PRESENTACION FISICA f & SOCIFNANFS A\
(= >
5 29mRIB =
A\ %Margoree Zambrano’“
R o2
NOTA El presente formularfo no se aceptaré con enmendaduras o tachones ‘\!g TovIve”
Fecha méaxima de pregentacion: 16/11/2012
En caso de no presenthrse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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