$ Jf Surzsirioecia FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO
bt COMPANIAS 0000100504

FORMUL ARIO DE ACTUALIZACION DF DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TORDUFOR S.A. 0982796030001 166690

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MIBAFL ORES MIRAFL ORES SECUNOA. 418

INTERSECCION/MANZANA  LINDEROS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A AL ESCUELA DE BEISEOL MIRAFLORES CANUNG

CASILLERG POSTAL TELEFONO 1 0982763316

CORREQ ELECTRONICO 1 hemandezyasociados56@hotmail.com TELEFONO 2 0982763316

CORREQ ELECTRONICO 2 hemhemda@yahoo.es CELULAR 0982763316

SITID WEB FAX NOBZTEIRE

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE £ EGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HERNANDE? SALAZAR DAVID OLMEDO

TIPO DE IDENTIFICACION CeDULA No. DE IDENTIFICACION 0905291670
TIPO DE REPRESENTACIHON LESAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD FCUALIHAR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL B/05/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQQUIA OLMEDO (SAN ALE.JO)
MERCANTIL

CIUDADELA centro BARRIO centro

CALLE pedro carbo NUMERO 1102
INTERSECCION/MANZANA colon CONJUNTO la bahia
BLOQUE EDIFICIO/C.C. el embajador
NUMERO DE OFICINA 102 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  alado de la bahia
CORREQ ELECTROMICO m&"dezvm“w- £ 0923753315

0982763316

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

10 JUN 2014
RECIBI1DO

Declare bajo juramento la veracidad de la infformacion proporcionaga en este formulario y Autorizo a ka Superinfendencia de Compadias a efectuar las
averiguacionss perlinardes para comprobar {a autenticidad de esta informacidn y; acepto que en casa de que el contsnido presente no coresponda a la
vardad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

Pagiraide 3

—

h




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000100504
D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPARIA VENDE A CREDITG 3! HO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTAN

Nombm HERNANDEZ Sl AZAR DAVID OLMEDO
ldentificacién 0905291670

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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