E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 10/04/2019

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO HX52WNRNUO

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

UMCO S.A. 1790007499001 1143

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHIMBACALLE SINCHOLAGUA OE1-141

INTERSECCION/MANZANA  MALDONADO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS EL MUSEO DE LA GIENCIA CAMINO

CASILLERO POSTAL 17-01-2120 TELEFONO 1 022655720

CORREO ELECTRONICO 1  djaramillo@umcoecuador.com TELEFONO 2 022655721

CORREO ELECTRONICO 2 jgomez@umcoecuador.com CELULAR 0984896194

SITIO WEB www.umcoecuador.com FAX 022655720

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASAS SANTACRUZ HENRY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714039854

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
- CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTO EN £ REGISTRO  10/26/18 1200 AM PARROQUIA SANGOLAUI

MERCANTIL

CIUDADELA URBANIZACION VISTA GRANDE BARRIO

CALLE VICTOR MIDEROS NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA EFRAIN RECALDE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CASA 6

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION GASOLINERA MOBIL CUMBAYA

CORREO ELECTRONICO hcasas@umcoecuador.com TELEFONO 2899579

CELULAR 0999780086

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 10/04/2019 CODIGO HX52WNRNUO
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ECHEVERRI CADAVID DIEGO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717231128

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 11/19/18 12:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CHIMBACALLE

CALLE SINCHOLAGUA NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MALDONADO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 141

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION QuiTo

CORREO ELECTRONICO diegoec@une.net.ec TELEFONO 072869663
CELULAR 0992931275

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO REVELO DIEGO ANSELMO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714075130

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

- CANTON

NOMBRAMIENTO EN £L REGisTRO  5/11/18 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE RIO NAPO NUMERO

INTERSECCION/MANZANA RIO ZAMORA CONJUNTO PONTEVEDRA

BLOQUE CASA 4 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CONJUNTO PONTEVEDRA

CORREO ELECTRONICO djaramillo@umcoecuador.com  TELEFONO 022655722
CELULAR 0994108329

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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E SlPleN{g\ing\Cls} FECHA DE EMISION 10/04/2019 CODIGO HX52WNRNUO
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S X  NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO
ES EMPRESA FAMILIAR S NO
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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