SUPE RINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 22/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112166

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HSE & ACE CONSULTORES HSECONSULACE CiA, LTDA. 1792489709001 176261
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL 18 DE SEPTIEMBRE E4-181
INTERSECCION/MANZANA  JUAN LEON MERA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. MUTUALISTA PICHINCHA BLOQUE
NUMEROG DE OFICINA 801 KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE HOTEL HILTON COLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022541874
CORREQ ELECTRONICO 1 sroman@solines.ec TELEFQONO 2 022543948
CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984484558
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES CARDENAS LLERENA JOSE ELIAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717604605

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3614 12-00 AM CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Av. GENERAL ENRIGQUEZ NUMERQ 14-29

INTERSECCION/MANZANA CALCETA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C.

NUMERO DE CFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  VALLE DE LOS CHILLOS

CORREOQ ELECTRONICO jeardenas@solines.ec TELEFONG 2860496
CELULAR 0973116883
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Declaro bajg juramento la veracidad de |a informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a |a Superintengéncia de Cocqaﬁ
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROMAN FABARA SOFIA XIMENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1724426489
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 316114 12:00 AM CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC ' PARRCQUIA BELISARIO QUEVEDO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS CASAS
CALLE DIAZ DE LA MADRID NUMERO OE5-141
INTERSECCION/MANZANA MIGUEL DE SOLER CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA 201 KM
A DOS CUADRAS DEL

CAMINO ' REFERENCIA UBICACION COLEGIO SAM GABMIEL
CORREQ ELECTRONICO stoman@solines.ec TELEFONO 2547191

CELULAR 0984484558
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NQ
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

YT REPRESENJANTE LEGAL

Nombre: ROMAN FABARA SOFIA XIMENA
Identificacién 1724426489

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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