INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA 2 0 1 1
DE COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
o] of of 2| 6 3| of ol 6 5| of of 4 1] 3l s| of 7] 3| |
VITALNEGSA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA:
VENEZUELA 4111 A, B
INTERSECCION: TELEFONO 1: 0] 4] 2] 4} 6] 5] 51 4] 0
16 AVA. TELEFONO 2:
|EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: JUNTO AL LA COMPANIA OXIGAS CELULAR:
: *09] 8] 5{ 2| 2] 4] 9] 8] 4
YREFERENCIA: CORREOQ ELECTRONICO:
galaxies2100@gmail.com

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

DECLARACION: El administrador de fa compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COM PANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SUCONTROL Y VIGILANCIA”.
W/// -

U “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ombre: ANGEL FELIPE OLEAS CASTILLO

boewd 0 9 1 0 2 4 38 9 0
dentificacion

Fecha de presentacién fisica
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