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% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 02/09/2014 CODIGO 0000051293

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SATRE COMUNICACION INTEGRAL CIA. LTDA 1791854292001 93655
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PRADERA MARIANA DE JESUS E7-97

INTERSECCION/MAMNZANA LA PRADERA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION 2 CUADRAS DE MOVISTAR CAMING
CASILLERC POSTAL 170102 TELEFONO 1 022525879
CORREO ELECTRONICO 1 btorres@satre.com.ec TELEFONO 2 022525194
CORREQ ELECTRONICQ 2  winueza@satre.com.ec CELULAR 0987370625
SITIC WEB satre.com.ec FAX 022525194
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VINUEZA GLORIA LICED
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706541099
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUANOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22108114 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTROQ PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA PRADERA
CALLE AV MARIANA DE JESUS NUMERO E797
INTERSECCION/MANZANA LA PRADERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ADOS CLABRAS EDIFICIO
CORREO ELECTRONICO Ivinueza@satre_com.ec TELEFONOQ 022525189

CELULAR 0598103787

N AR VN

AR AL VI
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a‘lggsypet;mtendeggia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso daguetﬁl gonte_@do presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. P 7
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 1 Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS '.”: Sl NO
FIRM:ZEL ?éPRI‘tSENTANTE LEGAL
Nombre: vINU GLORIA LICED

Identificacion 1706541009

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . 6:( / <’.? ;’a o
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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