Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/11/2042 CODIGO 0000014073
DE COMPANIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENCOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMZOIBAL S.A. 0992370912001 116251

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FULL-MODA GUAYAS GUAYAQUIL OLMEDQ (SAN ALEJO)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CHILE 1019

INTERSECCION/MANZANA  LUZARRAGA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. C.C. BAHIA MALL OFC. 88 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 88 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA CASONA UNIVERSITARIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 2513880

CORREOQ ELECTRONICO 1  comzoibal.sa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  wpena@astricol.ac CELULAR 0091291599

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS BALCAZAR CAMPOVERDE ZOILO MAGIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0701617250

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17106111 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA NORESTE URDESA BARRIO

CALLE PRIMERA NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MZ. 254 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LAFERRETERIA

CORREOQ ELECTRONICO conzoibal.sag@hotmail.com TELEFONO : 0999406993
CELULAR 0991291599
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ef contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/11/2012 CODIGO 0000014073

_ de COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS BALCAZAR JIMENEZ LUIS FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924152457
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17106111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA NORESTE URDESA BARRIO
CALLE PRIMERA NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA M2z, 254 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EZ‘E.’LEZQ LA FERRETERIA
CORREQO ELECTRONICO TELEFONO 0999406993

CELULAR 0991291509

7/ FIR REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BALCAZAR CAMPOVERDE ZOILO MAGIN
Identificacion 0701617250

FEGCHA DE PRESENTACION FISICA
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NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pro cFy;aij}g&:.Er \5\\,
ayaod

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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