
Loupit S.A. 
ASISTENT PRODUCT 8 MEDICAL 

Guayaquil, 28 de Enero del 2012 

Señores. 

SUPERINTENDENCIA DE COMPANTA 
CIUDAD.- 

De mis consideraciones: 

    

  

Yo, WILSON STALYN MOLINA RAMOS con cedula de identidad No.0913628939, sp JO 

representante legal de la compañía LOUPIT S.A. con el RUC 0992624221001, con domic! po 
en la ciudad de Guayaquil, autorizo al Señor ANDRES ANTONIO BRAVO VILLAGOME: 
con cédula de ciudadanía No. 0930080437 , para que presente la documentación solicitada por 
esta institución la misma que detallo a continuación, 

Formulario de Actualización de Datos 

Solicitud de Acceso y Declaración de Responsabilidad 

Copia del Nombramiento Gerente y Presidente 

Copia de Cedula de Identidad 

Copia de Certificado de Votación 
Copia de planilla de servicio básico 
Copia de RUC %
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Por la atención que se sirva dar a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

      

      

      

    

     

Atentamente, 

S 

AB-WILSON STAL NA RAMOS 2 REGISTRO DE 0D 

> SOCIEDADES 
E 

Adjunto copias: 2 29 ENE 2013 

de 
Ñ Singyd Rodríguez y 
a La vay 7 

Av. Juan Tanca Marengo y Rodrigo Chávez, Parque Teléfonos: 213-6126 / 213-6127 / 089458200 == 

Empresaria! Colón - Edif. 1, 1er. piso, oficina ++ 107 servicioalclienteQHemilcare.com.ec 

  

   



opa es 

     

      

LAKhAGO DE GUAYAQUI.       
        

  

     

an o celariculo 18 de la Les 
EN y ral 0) c uocumento, son similare: 

01 103 uucsamentos de 1d udos con el (los) No, (s) 
e 

   
DR. N, JAY da 

NOTARIO TRIGESIMO 5 

REPUB LICA DE L ECUADOR    

BiEARia
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Esla EMPRESA ELÉCTRICA PÚBLICA DE GUAYAQUIL, EP mo. ósCono slceca a EMPRESA ELÉCTRICA PÚBLICA DE GUAYAQUIL, EP 
RUC ODENSD1550001 msn RUC 0908591550001 

Pc E Ree seta trace] )7 E E men ODA e 7 . 
Factura No. 004-001-001565906 a Factura No. 001-001-001565906 1411 
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08 IUSTAGO 5 Suministro (Código): 1151499 - 5 Nombre: LOUPITS.A Suministro (Código): . 
1001 Geocódigo: 0401151499 CURUC: — 9902624221001 Geocódigo: 0401151499 
" M4 274, SOLÉ 1 EDIF.EMPRES CIUDAD COLON Dirección de Entrega: Mz4t 274, SOLE 1 EDIF.EMPRES OFICI107 CIUDAD COLON : 

Dirección del Servicio; 74 274, SOL! 1 EDIF.EMPRES 07 CIUDAD COLON vección del Servicio: MZR 274, SOLE 1 EDIF.EMPRES OFICH4107 CIUDAD COLON 
Cia E£Y 28-01-068-1895 Cicdo: 84 fla 96-01-068-1895 

Frominciafbantón: Guayas Guayequi : 01 Piso 01 
Foroquiz mena Dpto: : 
    
    

Molar 4442241 
Bad 43 0V 12 
¡Factor Patgucia (FF) 4.00 

Faciar Mulialcador 1 
Moeto: 12 DIC 12 
Peamlicación par bajo FP-         

SUMINISTRO DEL 
115% NR Ñ TE 

SERVICIO ELÉCTRIC 
AE TE A PERS 

  
  

  

  

jes al consamidor- 
EFECTUE SU PAGO EN EFECTIVO, CHEQUE 
CERTIFICADO O CHEQUE DE GERENCIA 

A NOMBRE DE: 
ELECTRICA DE GUAYAQUIL 

  
    

  

  

  

    

O voor TUERTO CA ZIZUR a: 12 a 2  


