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3* SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/02/2014 CcODIGO 0000040711
a8 DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSOLIDATED SUPPLY MANAGEMENT DEL ECUADOR S.A. 1790725618001 45391

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CONSUPPLY PICHINCHA QuITo SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FRANCISCO SALAZAR  E10-37

INTERSECCION/MANZANA  JOSE TAMAYO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ATLANTIC BUSINESS CENTER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 802 KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL HOSPITAL BACA ORTIZ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022900862

CORREO ELECTRONICO 1  avargas@bruzzone.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997353917

SITIO WEB www.csmioglstica.com 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 BRUZZONE DAVALOS JOSE LUIS GUILLERMO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705321056
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1010112 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE FRANCISCO SALAZAR NUMERO E10-37
INTERSECCION/MANZANA JOSE TAMAYO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. ATLANTIC BUSINESS CENTER
NUMERO DE OFICINA 802 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL HOSPITAL BACA
CORREO ELECTRONICO jbruzzone@bruzzone.com.ec TELEFONO 2545915
CELULAR 0991893792

SUY‘ER]NTE NDENCIA ‘

DECOME PANITAS

22 FEg, 20ih
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Au{z’n Ql mmmms a enquar las
quelen

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto om&tmresente no corregponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. ELZ - s
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Al
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/02/2014 CODIGO 0000040711
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BRUZZONE DAVALOS JOSE LUIS GUILLERMO
Identificacién 1705321055

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con er daduras o tachones

}? gux rum FEN ,:\:“"";

in

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el pro dimiento S PAR fAS ,’
22 h-f; 20t (
AP-03.3.1.3-F2 A allzaQOMgt&sg.l’iegresentante
e _w:' ires
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