Swmmw&wm FECHA DE EMISION 23/06/2014 cODIGO 0000021840
pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LEVOX 5.A, 0992172398001 105937
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
COLA. URDENOR 1 URDENOR 1 MANZ 105 VILLA 3
INTERSECCION/MANZANA  CALLEJON 16N O CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS DE KiA MOTORS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042021940
CORREQ ELECTRONICO 1 cecilia.sasvedra@levox.com.ec TELEFONO 2 042922218
CORREO ELECTRONICO 2  kisber.moyanoj@levox.com.ec CELULAR 0998083600
SITIO WEB FAX 102
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SAAVEDRA GUILLEN CECILIA ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913775490
TIPQO OE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 06102114 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
utél\RAcB:AR:ImENTo EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
CIUDADELA PUERTQ AZUL BARRIO
CALLE SIN NUMERO SOLAR 2
INTERSECCION/MANZANA MANZANA A1 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Colegio Interamerican Academy
CORREQ ELECTRONICO cegilia.saavedra@levox.comec TELEFONQ . 042921940

CELULAR 0998083600
.,;0‘" c ’M
R!NST UL EEPANY
SOCIEDADTY

25 JUN 2014

7/@ )
L2

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

avariguacionas pertinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacion y, acopto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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# o COMPANIAS

SUPERINTENUENCIA FECHA DE EMISION 23/06/2014

CODIGO 0000021840

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachonss

Si X NO
81 NO
Sl NO

il

~FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SAAVEDRA GUILLEN CECILIA ISABEL
Identificacién 0913775490

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé rsalizar nuevamente el procedimiento.
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