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SPERINTENDENCIA
bE COMPARNIAS

FECHA DE EMISION 08/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000001021 /

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIONISOCIAL RUC EXPEDIENTE

PUNTOEVENT CADENA DE ALIMENTQS S.A . 0190342166001 33988

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PUNTO EVENT AZUAY CUENCA SAN SEBASTIAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SECTOR SUPERMAXI AV. DE LAS AMERICAS ~ S/N

INTERSECCION/MANZANA|  MARISCAL LA MAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION | JUNTO AL SUPERMAXI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0850400

CORREO ELECTRONICO 1|  guillermo.asmal@puntocorp.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2| marcelo.palacios@puntocorp.ec CELULAR 0995594898

SITIO WEB FAX 2850400

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON

INFORMACION Y DOMICILJO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ASMAL GUAMAN GUILLERMO HUMBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION | No. DE IDENTIFICACION 0101673721

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14110111 0:00 CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TOTORACOCHA

MERCANTIL

CIUDADELA TOTORACOCHA BARRIO TOTORACOCHA

CALLE RIO PALORA NUMERO 2-59

INTERSECCION/MANZANA GUAPONDELIG CONJUNTO SIN

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL CEMENTERIO

CORREO ELECTRONICO guillermo.asmal@puntocorpec  TELEFONO 072805801

CELULAR 0995594898

averiguaciones pertinentes para c

probar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

Declaro bajo juramento la veracida{ﬂde la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

verdad, esta Institucion aplique las
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anciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZAGK DAROS N .

P
C g&roevewr) % ]
CA TOS/A A\

FIRMA DEL RERRESENIAN

Nombre: ERTO
|dentificaciébn 0101673

FECHA DE PRESENTACION

FISICA

NOTA El presente formulario no

Fecha maxima de presenta

En caso de no presentarse
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e aceptara con enmendaduras o tachones

cion: 10/12/2012

en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




