FECHA DE EMISION 12/12/2013 CODIGD| 0000096800
- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIGNTE
PUNTO.ALO S.A, 0992280611001 110481
NOMBRE COMERCIAL PROVINCGIA CANTON PARR E UIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUL
CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMER(]
Urb. Puarto Azul Puerto Azul Via a la Costa 16-B
INTERSECCION/MANZANA 207 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ARQUETIPO 3 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA Kt
REFERENCIA UBICACION  Urb. Puerto Azul Mz.207 Sol. 16-B CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6029141
CORREQ ELECTRONICO 1  fzavalagiler@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 04602914
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL.
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ZAVALA GILER FERNANDO £NRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914358686
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
f«%ﬁi’kﬁfm@ﬁfg 'E’ﬁ IgLNRl)E%]STRO 30/08/06 12:00 AM PARRCQUIA TARGU!
MERCANTIL
CIUDADELA Puerto Azul BARRIO
CALLE AV. PRINGCIPAL NUMEROQ 18-
INTERSECCION/MANZANA 207 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOQ/C.C. URB, [TENNIS CLUB
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA ] erto Azul.
TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO fzavatagiter@hotmall.com

CELULAR' /

Declaro bajo turamento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Corjy
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido preseh

verdad, esta Instifcion aplique las sanciones de ley.
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INFORMAGION ADICICNAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTC A SUS CLIENTES Y COBRA INTERES NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ZAVALA GILER FERNANDO ENRIQUE
Identificaciéon 0914258688
FEGHA DE PRESENTACION FISICA
NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ‘1 2 Nc !m’
oS
Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 %ﬂﬂos EIRS &
Yaynod
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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