S: SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/02/2015 CODIGO 0000092279

LWL EORVPARAS, VALORES ¥ MIVAROW

FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACGION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TOFANE S.A. 0992200294001 104292

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU4

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MAPASINGUE OESTE AV TERGCERA 143

INTERSECCION/MANZANA  CALLE PRIMERA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  GASOLINERA PRIMAX CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2003801

CORREQ ELECTRONICO 1  lisajimenez5011@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0494070850

SITIO WEB FAX 2004382

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ ESTRADA LUISA LEONOR

TIPCO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908885920

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA LIQUIDADOR PROVINCIA BUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

HOVBRANIENTO EN EL ReGisTRO 17110114 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA GUAYACANES BARRIO

CALLE NUMERO VILLA 13

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 119 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION :&gﬁg;ﬁg%“s COLEGIO

CORREQ ELECTRONICO wisajimensz@hotmail.com TELEFONO 2821275

' CELULAR 0994970850
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Detlaro bajo juramento la varacidad 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 informacion y; acapte que en caso de que el contenido prasente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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UIE UXOMPANEAS VAL HLER § SECLOS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8i NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO

Nombre:™ JIMEN RADA LUISA LEONOR
Identificacién 0908665920

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina2de 3



