REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS avo | D009 ® [SCNEC A5 oY<209)
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
A2 19]ul3[913]olofe | | 1] [So]u]ST
MRASTERMEDI CA 5.A .
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GvAYA O LIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ORQVIPEAS Nz 1010 Soly| OFiciva A.
INTERSECCION: meeronor [O[YRIF 9 O [( |3
rerono 2 |0 1Y b oB31619 b 9
- FAX olul2 &l ole]t |3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

- MASTERMEDICA @OMAIL . COM
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
SERVICICS DE INSTALRCICY, MARTENIMIENTO VY P
REFARRCION DE CEMVIRNLES DE GASES GUbs59.9
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se responsabilisa por la idad de In inf 16 ionada en el pr
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, mm«“munnoounmnmsu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, SOCIEDADPES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

SENTANTE LEGAL
GARCIA CEDEVO
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