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% GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/05/2014
e i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107019

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INGENIERIA EN MANTENIMIENTO TECNICO S.A. INGMANTEC 0992858273001 177338

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BOLIVIA 5803

INTERSECCION/MANZANA  31Y32AVA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLCQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042473223

CORREQ ELECTRONICO 1 ingmantsc@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 ingmantec.contabitidad@grmail.com CELULAR 0992094223

SITIO WEB www.ingmantec.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES HIDALGO ALTAMIRANG OMAR ARMANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915879977

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23104114 3:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 4 DE NOVIEMBRE NUMERO 1717

INTERSECCION/MANZANA LA 16 AVA. CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Cerca a Despensa Sol

CORREQ ELECTRONICO omarhidalgo25@hotmail.com TELEFONO 042344182

Bocamanta on v Archivo

| R LU RIS I SOO ST SR S

ora

Locron

0980370960

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario ¥ Autorizo a la Superintendencia de Compaflas a efectuar las
averlguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corvasponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/05/2014 CODIGO 0000107019
=g OE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HIDALGO ALTAMIRANGQ OMAR ARMANDO
Identificaciéon 0915879977

FECHA DE FRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 1311212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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