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% Sl\m;wwm FECHA DE EMISION 28/01/2014 CcODIGO 0000080110
# 01 COMPARIAS

FORMULARIO 5f: AUT . REETORRTR o

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RL- EXPEDIENTE

DIGITALLIFE S.A. 0992497017001 124683

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROCQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAMANES V MZ 937 VILLA 32

INTERSECCION/MANZANA Mz 837 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  ESTACION LINEA 80 CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 5020004

CORREO ELECTRONICO 1 jose_avel@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 chelamoran 1 @hotmail com CELULAR 0968824426

SITIO WEB -

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC L EGAL

PROVINCIA GUAYAS - CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORAN BRIONES ICELA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914400973

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25108106 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA SAMANES BARRIO

CALLE v NUMERO 32

INTERSECCION/MANZANA 937 CONJUNTO

BLOQUE h ‘

NUMERO DE OFICINA .

CAMINO “ZFERENCIA UBICACION  ESTACION 80

CORREOD ELECTRONICO chelamorant@hotman..oiv TELEFONO 5020904
CELULAR 0968824426

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion pmpummnada er atta farmdaein y Auiarize 2tz Sy =nn1endenc\a de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para mmprobar 1a autenticidad de este i ~man . i - somitenido presente no corresponda a la
verdad, esta inatitucidn aplique las sanciones de iey.
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Siblraomen FECHA DE EMISION 28/01/2014 CODIGO 0000090110
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGCION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

Lo

FIRMA DEL RERRESPNFANTE LEGAL

Nembre: MORAN BRIONES ICELA MARIA
Identificacidn 0914400872

FECHA DE PRESENTACION FISICA

“aeansrao op'
$0CIEDADNS

04 FEB 204

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos 'Representante
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