§m INTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000120847
"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VITALYCORP ClA. LTDA. 1391811187001 174398

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

VITALYCORP CIA LTDA MANAB! MANTA MANTA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BELLAVISTA S LA SN

INTERSECCION/MANZANA  MANTA CONJUNTO CONDUNTNIUS ADY

EDIFICIO/C.C. OF.2 BLOQUE

NUMERQO DE OFICINA FB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA ULEAM CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052620705

CORREO ELECTRONICO 1  lorena.cobena@hotmall.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICCO 2  lorena.cobena@hotmail.com CELULAR 0985123937

SIiTIO WEB FAX

{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES COBERA PONCE NEYRA LORENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307835619

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB)
CANTO PORTOVIEJO

E%%?Rgsllgr?‘?g E?Ié):\l RDE%!STRO 02/12/13 12:00 AM pARROI;UM 12 DE MARZQ

MERCANTIL

CiUDADELA BARRIO

CALLE kilomstro 1 y medio NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA via crucita CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFIGINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  via crueita

CORREOQ ELECTRONICO lorena.cobena@hotmail.com TELEFONO 052658143
CELULAR 0985123937

Declaro bajo juramento la veracldad de la Infermacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compafifas a efectuar les
averiguaciones pertinentes para comprobar |a sutenticldad de esta Informaclén y; aceplo que en caso de que ¢l contenldo presente no coresponda a la
verdad, esta Institucltn aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000120647

e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

t)

FIRMA DEL REtSREs\ENTANTE LEGAL

Nombre: COBERA PONCE NEYRA LORENA
ldentificacién 1307835619

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MNOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 1811272012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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