
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
0D COMPAÑÍAS AÑO 2009 NN AECAAS 04S2UMA 

ASA FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS       
  

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

      

  

  

                      
          

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

aaoj21= 4lvIsi9l3lofelr] | +]o IStofo[S] 
MASTERMEDICA SA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

OVAJAS GUAYAQUIL OUANA Quit 
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

ORQUIPEAS Mz.1014 Soly| FICA A. 
INTERSECCIÓN: renérono 1 [O | 41213 [% fo (B 

rezérono 2 10 [Y b OBI6|9|b 9 

- FAX OJul2IS19Tole [e 13 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

- MASTERMEDICA (DGHAIL COM 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 
ISERVYICIOS DE INSTALACICU, MANTENIMIENTO Y 

PEPREACION DE CENTRALES DE GASES, GubLs9..8 

NOTA:  1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la inf 16 lonada en el p     

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

          

     

  

SENTANTE LEGAL 

GARCIA CEDENO 

28 

  FECHA DE PRESENTACION: de Sor AN 
pe da 

E 04 JUL 2011 

a 4.duro Ramirez y 
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