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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE K

LEVECTOR S.A.

ojofofafalafols[aefofofafaf2fafofafa]-]

PROVINCIA: GUAYAS CANTON: GUAYAQUIL CIUDAD: GUAYAQU‘L PARROQUIA: TARQUI

“*LOMAS PRIMERA

NUMERO: PISO/QFICINA
603

| NTERSECCION | oMAS DE URDESA

TELEFONO 1 041511} 0)12]8|9)¢6
TELEFONQ 2 0l4l 5111016896

- [FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL:
’ LAS

LOMAS

CORREQO ELECTRONICO:

APACHE . 200¢ @HOMBIL .con

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE SERVICIO
AUDIOVISUALES 00

|coDp. ACT. (ClIU 4) J.5911"

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

DECLARACION: El administrador de la compatia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién prop

d

en el pr te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLRECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEKRCIA DE COMPAﬂlAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

_ Dhoulom).

ARO

MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2012

Nombre: CASTRO VALAREZO CARLOS ADRIAN
06 Identificacion: 0920222072

REGISTSCS DE
$C HEATES PaY

28 JUN 2012
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