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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SLEDNYM S.A. 0992504544001 126474
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
UMA CREATIVA PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
BELLAVISTA FLORES JWON Et17-185
INTERSECCION/MANZANA  MANUEL SOTOMAYOR CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BIL.OQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA UPC DE BELLAVISTA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 022266510
CORREO ELECTRONICO 1 jrizzoleon@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  pricaurta@umacreativa.com CELULAR 0986160676
SITIO WEB www umacreativa.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA PROCEL XAVIER GUILLERMO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915420194
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
CANTON QUITO
NOMBRAVIENTO EN £L REGISTRO 322101200 AM PARROQUIA L BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ISLA MARCHENA NUMERQ N42-138
INTERSECGION/MANZANA ¥ AV. DE LOS GRANADOS CONJUNTO e
BLOQUE TORRE 1 EDIFICIO/C.C. ./‘fnv@i‘" R g ma-enm DE ARAGON
NUMERO DE OFICINA 302 KM ‘ B e
CAMINO REFERENCIACE BIC‘)\CION CERc;(pE LA UDLA
CORREO ELECTRONICO xmolina@umagcrealtiva.com TELEFONO{%: 0ﬁ2231751
CELULAR 0991637892
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Receptor: Michelte Galderon Palacios
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre; LINA PROCEL XAVIER GUILLERMO
Identificgcion 0915420194

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA Elpresents formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




