“
SUPERINTENDENCIA
OF COMFARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 22/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000046254

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
élGNEXTEHNAL AL'D:TdRS CIA. LTDA. 1792002206001 153961
"NOMB:(E COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
. PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
. ) MARISCAL AV. COLON E8-57
INTERSIECCION/MANZANA  DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. EL CISNE,, ofc. 4d BLOQUE
.NUMERO DE OFICINA 410 KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DE ALMAGEN ROSE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022564523
"‘CORREO ELECTRONICO 1 vargasn@signauditores.com TELEFONOQ 2 022234420
ICC)HHIEO ELECTRONICO 2 avargas@signauditores.com CELULAR 0999850656
SITIO WEB www.signauditores.com FAX 022234420
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE: PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VARGAS ARIAS NESTOR ADRIANO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 090884679
TIPO DE REPRESENTACION LEEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADIJR
“CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
- FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/08/12 0:00 CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ALANGAS]
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN RAFAEL
CALLE AV. ZAMORA NUMERO 81
INTERSECCION/MANZANA CALLEJON 5 CONJUNTO EL PED3EGAL
' BLOQUE EDIFICIO/C.C. '
" . NUMERO DE OFICINA KM .
L CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL HYPERMARKET
CORRED ELECTRONICO vargasn@signauditores.com TELEFONO 022234420
o CELULAR 099985(1656
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Declaro ba o juramento la verac.dad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenci gb
- iavenguaciones petinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conte@o pre

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO st NO "
sl ~NO

OFRECE SERV:CIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VARGAS ARIAS NESTOR ADRIANO
Identificacion 0908841679

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras a tachones

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