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% § SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/07/2013 cODIGO 0000046783
g De COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA -
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE o
COMERCIAL SATINOSATI S.A. 0992802073001 167133

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS SAMBORONDON LA PUNTILLA (SATEUITE)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PLAZA REAL SaB RS AREALMZ.O sOLAR 13
INTERSECCIONAMANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 15
REFERENCIA URICACION E?SET%TFE'SOLA PUERTA PRINGIPAL DEL PARQUE CAMING ViA A SAMBORONDON
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 054113770
CORREQ ELECTRONICO 1 lguacho@aipoc.com.ac TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989846504
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PRQVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES COELLO COELLO MARIA ISABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908739832

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2911012 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA PLAZA REAL BARRIO

CALLE MZ.0 NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA V. 13 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE

CORREQ ELECTRON micosiioc@hotmail.com TELEFONO 042036224
CELULAR 0997085951
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Declaro bajo jurameanta la veracidad de la informacion proporcionada en este formuiarlo y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esla informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instfitucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA ‘ FECHA DE EMISION 16/07/201 DIGO 000004678
SO UAs 6 3 co 00000 3
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARN(A
ES PROVEEDORA DE BIENES (O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Mombre: COBHECOELLO MARIA ISABEL
Identificacioén 0908739832

FECHA DE PRESENTACIGN FISICA
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85 450 2013 ;:/)

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con ehmendaduras o tachones
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Fecha méxima de presentacion: 1311272012

En caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP.(3.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datas Representante
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