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01FEB 2013

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZOM O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRAVERSO MEDICAL CENTER CIA. LTDA. (TRAVERMED CIA.LTDA.) 1391757662001 96420

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
) MANABI MANTA MANTA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

JOCAY St ONBOAE, SN

INTERSECCION/MANZANA  AV. 4 DE NVBRE. CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TRAVERSO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  AVDA 4 DE NOVIEMBRE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052923089

CORREO ELECTRONICO 1  angiedy_911@hotmail.com TELEFONO 2 052678002

CORREO ELECTRONICO 2  angiedy_911@hotmail.com CELULAR 0998425182

SITIO WEB FAX 052923082

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANAB/ CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS TRAVERSO LOOR VICTOR MANUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301495501

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 620312 0:00 CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA MANTA 2000 BARRIO LA DOLOROSA

CALLE CALLE 11 NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AVDA 23 CONJUNTO CASA

BLOQUE CASA EDIFICIO/C.C. CASA

NUMERO DE OFICINA SN KM

CAMINO FRENTE IGLESIA DOLOROSA REFERENCIA UBICACION VIA SAN MATEQ

CORREQ ELECTRONICO victor_traverso@hotmail.com  TELEFONQ 052923089

CELULAR 0999792897

Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autortzo  la Superintendencia de Compafiias a

efectuar las




SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TRAVERSO LOOR VICTOR MANUEL
Identificacion 1301495501

oo

Nombre: TRAVERSO LOOR VICTOR OLMEDO
Identificacion 1301769426




