$‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2014
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098944

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ZIGINICORP S.A. 0992770481001 147632

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ZIGINICORP S.A GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARCHI 601

INTERSECCION/MANZANA  Quisaus CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. QuiL BLOQUE

NUMERQG DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL CHIFA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 512221

CORREOC ELECTRONICO 1 dbareiror@yahoo.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 suarezienny18@yahoo.es CELULAR 099655817

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 ) SPAUDO CANALES IGNACIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914316344

TIPO DE REPRESENTACICN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2142 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA 0914316344 BARRIO LOS CEIBOS

CALLE cdla los CEIBOS NUMERO SOLAR12

INTERSECCION/MANZANA MZ 15 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM : ,

CAMINO REFERENCIA UBICACION DASONAL A FARMACIA

CORREO ELECTRONICO dbarreiror@yahoc.com TELEFONOQ 04512221 -

CELULAR
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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 Gue en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique 1as sanciones de lay.
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% SUPERIRTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2014
BE COMPANIAS CODIGO 0000098944

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SPAUDO VALENZUELA FABRIZZIO ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 87105636
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDWIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 711M2 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIO
CALLE LOS CEIBOS NUMERO solar12
INTERSECCION/MANZANA MZ-15 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL A FARMACIA
CAMINO REFERENCIA UBICACION PHARMAGYS Mo
CCRREQ ELECTRONICO fspaudo@hatmail.com TELEFONO 042001400
CELULAR 0959655817
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
C-\\ (\
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FIRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL .
Nombre: SPAUDO VALENZUELA FAI : TO

Identificacion 87105636

FECHA DE PRESENTACION FISICA

“QENCTA Py

<~ Recisthg pe
RO
¥ Socieonps

29 ENE 200

*SIKGRYD RODRIGUE] »

Stayaquw

~
]
NOTA Et presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 2
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Fecha méaxima de presentacién: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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