REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afo X°
coMpraRias 2011 SC.NIF.135239.2011
PORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

DATOS

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of ol of 2 6l 3f 2] 7 #[ \[ of of of i s[ s[ o[ sl o [
ZION ADMINISTRADORA DE FONDOS Y FIDEICOMISOS S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA FRANCISCO DE ORELLANA SN 7/701
INTERSECCION: TELEFONO 1 2{ 6/ 8 o 51 7f 9
MIGUEL H.ALCIVAR TELEFONO 2
FAX 2| 6| 8] 3] 0] 3] &

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO CENTRO EMPRESARIAL LAS CAMARAS pvelez@zion.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4

FONDOS DE INVERSION Y NEGOCIOS FIDUCIARIOS K6430.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: Bl administrador de la compaiiia, declara gque se reaponsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARiAS, LaASs
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA".

AND MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE MoGAL,
Nombre: EDRQ JOSE VELEZ MARGARY
Tdentificacion: 0 9 1 1 1 8 6 2 ¢ 3

FECHA DE PRESENTACION:




