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SupsRINTENDENCLA FECHA DE EMISION 18/07/2013 CcODIGO 0000085831
® DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA'COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOQCIAL RUC EXPEDIENTE
PROCESADORA ECUATORIANA DE ATUN 5.A. PROCEATUN 0992656425001 4811
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
_ GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL VDA VICTOREMILIO  g23
INTERSECCION/MANZANA  E HIGUERAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A PHARMACYS CAMINQO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042592490
CORREO ELECTRONICO 1  luisaleotm@gmall.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  luisaleotm@hotmall.com CELULAR 0999077886
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DCIMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OLIVES COLORADO MARLON WLADIMIR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE iIDENTIFICACION 0809820384
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCIGN DEL 2/03/10 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA »  TARQUI
MERGCANTIL
CIUDADELA KENNEDY BARRIO
CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERQ 111
INTERSECCION/MANZANA AV- AGUSTIN CORNEJO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. WORD TRADE CENTER TORRE
NUMERO DE OFICINA 1007 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL SRI
CORREO ELECTRONICO diopez@magellaniogistics.com.ec TE| EFQONO 042630509
CELULAR 0980808632
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Declaro bajo juramento la vpracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafrilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién apliue las sanciones de ley.
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:6 ' SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/07/2013 CODIGO 0000085831
pE COMPARIA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MACHADO PEREDO DIANA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0813808754

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCIGN DEL 210310 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 7
INTERSECCION/MANZANA PASEO DE LA ALAMEDA CONJUNTO PASEO DE LA ALAMEDA
BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 2.5

A LADO DEL COMPLEJO
CAMINO REFERENGCIA UBICACION CEPORTIS Dk
CORREO ELECTRONICO dmachado@markfish.ec TELEFONO OHERERSDAD ESPIRITU
CELULAR 0987551878

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFREGCE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES -8 NO
OFRECE SERVICIOY DE PAGO DE REMESAS Sl NO

ik tocrr

FIRMA DEL REPHESENfTE LEGAL

Nombre: MACHADO PEREDO DIANAJALEXANDRA
Identificacién 0913808754

Declaro bajo juramento |a veracidad de ta informacién proporclonada‘en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido presente no cerresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de iey.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/07/2013 cODIGO 0000085831
g b8 COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de prgsentacion: 21111/2012

En caso de no presentarse an la fecha indicada, debera realizar nuevamante el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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