m& FECHA DE EMISION 21/05/2013 CODIGO 0000077068
: FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
(NFORMAGION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PUNTO_MEDIG §.A, 0992687932001 63058
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PUNTO_MEDIG BA GUAYAS DAULE DAULE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
o C SO
INTERSECCIONMANZANA 12 167 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL COYEGIO ECUADOR MAZONICO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042733058
CORREO ELECTRONICO 1 punto_medig@hdtmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984230349
SITIO WEB FAX
'.DENT!F?CACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAWAS CANTON DAULE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO Dlﬁl PERSQONA PERSONA NATURAL
APELLIDPS Y NOMBRES BRIONES ALVARADO CARIL GUILLERMO
TIPO DEADENTIFICACION CEDUL No. DE IDENTIFICACION 0915862809
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDPAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE (NSCRIPCION DEL 2109110 ¢-00 CANTON DAULE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA DAULE
MERCANTIL
CIUDADELA LA YOLITA BARRIO
CALLE Luis Prodfia NUMERO sLog
INTERSECCION/MANZANA MZ 78-A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMINQ REFERENCIA UBICACION FRENTE AL BAZAR EL BARATA
CORREQ ELECTRONICO dig@hotmail.com TELEFOND 042733058
CELULAR 0984239349

Declara hajo juramento la veracidad de fa informacion propor
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad ¢4

vardad, esta Institucidn aplique las sancionas de ley.
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tionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencidrdi e
esta informacidn y; acepto que en caso de que ef contenido presente no corresponda ala
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aftas a efectuar las




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/05/2013 CODIGO 0000077068
o= DE COMPANIAS
i

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PRCIDVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECT A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS sl NO
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- -FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: BRIONES ALVARADO CARIL GUILLERMO
ldentificacién 0815862809

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendadpras o tachones

Fecha maxima de presentacion. 26/11/2012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. -

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacibn de Datos Representante
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