SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/02/2015
T

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000119961

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMERCIALIZADORA TEXTILRISFER S.A. 1792209331001 162872

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PRADERA AV. DIEGO DE ALMAGRO 1550

INTERSECCION/MANZANA LA PRADERA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. POSADA DE LAS ARTES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 58 KM

REFERENCIA UBICACION JUNTO AL RESTAURANT LA RONDA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2507706

CORREO ELECTRONICO 1 alicia.palacios@consilium.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 asoto@tennis.com.co CELULAR 0999700601

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 Y NOMBRES SOTO SOLANO WILLMAN ALONSO

TIPO DE IDENTIFICACION OTRO No. DE IDENTIFICACION 91535886

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/12/14 0:00 CANTON QuUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE DIEGIO DE ALMAGRO NUMERO 1550

INTERSECCION/MANZANA LA PRADERA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. POSADA DE LLAS ARTES

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁ%‘ﬂ&“ RESTAURANT LA

CORREO ELECTRONICO alicia.palacios@consilium.com.ec TELEFONO 2507706
CELULAR 0999700601

4 2 FEB. 20

P
i ,!‘:-

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntendenclé déf Oofbanlas a efectuarJ‘as
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenldo presente no corresponda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Do Jore

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOTO SOLANO WILLMAN ALONSO
Identificaciéon 91535886

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones o= “—’“""":”tw»_ S i \
i Qureanil cNuE&N{JAS
Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 AN DY LOMPA
\ 12 FEB, 2015
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
N OPERADOR 16
aUlto

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion-de- epresentante
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