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% SUERINTINDLNC1A FECHA DE EMISION 18/09/2013 CODIGO 0000081160
e 5= COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NELSPRICE SA. 0992819421001 170084

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SUCRE 222

INTERSECCION/MANZANA  PEDRO CARBO CONJUNTO

EDIFICIOC.C. EDIF. SAN LORENZO PISO 5° BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA U BICACI(')N A MEDIA CUADRA DE LA BIBUOTECAMUNICIPAL  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046011544

CORREQ ELECTRONICO 1 tessecop@gmai.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993106896

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ ARIAS ANGELA ROSA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0010504084

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 207113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA MATICES DE SAMBORONDON BARRIO

CALLE ,'\%‘Rgnjf VMAPUNTILLA-LA  NUMERO 48

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 48 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC C.

NUMERQC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g{j;%gg* LLEGAR ALA

CORREO ELECTRONICO angie_gutierez@hotmailcom  TELEFONO 046003523

CELULAR 0997838385

Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar lag

gveriguacionas pertinentes para comprobar |a avienticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue ol contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion apkque las sanciones de ley.
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$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/09/2013 CcODIGO 0000091160
ae® DE COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ S! NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
Mm&
‘\.~_ = —

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUTIERREZ ARIAS ANGELA ROSA
Identificacién 0910504084

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante fomulario no sa acepiard con enmendaduras ¢ fachones

Fecha méxima de presentacion: 2111172012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.



