% SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 11/04/2014 CODIGO 0000070426
el DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BLUEDIGITAL S.A. 1792317126001 139003
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
PICHINCHA QuUITO CHAUPICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
INAQUITO ELIALLUT OE3-56
INTERSECCION/MANZANA  BRASIL CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. PCLARIS BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 3A KM
REFERENCIA UBICACION A LADO DE BUNKER CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 022487777
CORREC ELECTRONICO 1 faltamirano@mutualegal.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 09683423203
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL
PROVINCIA, PICHINCHA CANTON QUITD
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES NAVARRETE GONZALEZ MARGARITA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721993200
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIWIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1910214 6:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACG
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO TOLA GRANDE
CALLE o A PO/ BARRIO NOMERO E10-305
INTERSECCION/MANZANA SAN FRANCISCO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Se debe ingresar par EL ARENAL
CORREQ ELECTRONICO magy_navarrete@hotmail.com  TELEFONQO 252122
CELULAR 0083423203
N
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la, Soj : -. " , de Comparfilas a\efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; aoeptoqueencasddeqhw
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO | NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

i
Hpiach %{/
FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: MAVARRETE GOMZALEZ MARGARITA ELIZABETH
Identificacién 1721993200
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NQTA E! presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

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