- TARMEDIX S A.

4 MEDICAL IMPLEMENTS

Guayaquil, 28 de Enero del 2012
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Sefiores.
SUPERINTENDENCIA DE . COMPARN TR
CIUDAD.-

De mis consideraciones:

Yo, MUNOZ BARRIA RIGOBERTO ALEJANDRO con cedula de identidad No.0925900144, ..~
representante legal de la compafiia STARMEDIX S.A.. con el RUC 0992709146001, con
domicilio en la ciudad de Guayaquil, autorizo al Sefior ANDRES ANTONIQO BRAVO
VILLAGOMEZ con cédula de ciudadania No. 0930080437, para que presente la
documentacion solicitada por esta institucion la misma que detallo a continuacién.

Formulario de Actualizacidén de Datos

Solicitud de Acceso y Declaracién de Responsabilidad
Copia del Nombramiento Gerente y Presidente
Copia de Cedula de Identidad
Copia de Certificado de Votacioi
Copia de planilla de servicio bis
Copia de RUC

Por la atenci6n que se Slrva dar a la presente;

Atentamente,

——— TR
;__

ING. MUNOZ BARRIA RIGOBERTO :

Adjunto copias:

K¢ITarnG IE (ERWIN GUTH)

Av. Juan Tanca Marengo s/n y Rodrigo Chdvez, Parque Empresarial Colén - Edif. Empresarlal 1, 1er. plso, oficina # 107
Telfs.: 213 6126 / 213 6127 » E-mall: starmedix@hoimall.com » Guayaquil - Ecvador
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DR, N. JAVIER TORRES CARRILLO = “f
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO DEL CANTON GUAYAQU "
REPUBLICA DEL ECUADOR



Av. Juan Tanca Marengo y Rodrigo Chéavez, Parque Teléfonos: 213-6126 / 213-6127 / 089458200
Empresarial Colén - Edif. 1, 1er. piso, oficina # 107

Loupit S.A.

ASISTENT PRODUCT & MEDICAH

Guayaquil, 28 de Enero del 2012

Seiiores.
SUPERINTENDENCIA DE
SUPERIN COMPANTA

De mis consideraciones:
Lo enmendodo COMPAN

Yo, WILSON STALYN MOLINA RAMOS con cedula de identidad No.0913628939, autorizo a ;
la compafifa STARMEDIX S.A. para que pueda présentar la factura No 001-001-001565906 dg ,Jm o
la Empresa Eléctrica de Guayaquil. s oo

'\

La Compaiiia STARMEDIX $¢A. tiene sus oficina en ¢l edificio que estd ubicado en el Parque
Empresarial Colon; Empresarial 1 Oficina 107, teniendo pleno conocimiento de la
responsabilidades que ella implica.

Para su respaldo de la presente comunicacién adjunto las siguientes copias;
Cedula de identidad y Certificado de Votacién

Factura original y copia

Atentamente,

CL 0913628939
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servicivalcliente@emilcare.com.ec
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qu:l, Repubhca del Ecuador aflos

DR. N, JAVIER TORRES CARRILLO .
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO DEL CANTON C:U@;}{
vt | REPUBLICA DEL ECUADOR .
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DEUDA ANTERIOR
INTERES ACUMULADO .
TOTAL DEL. MES 11628
FACTURA(s) OTROS CONSUMOS 0.00
Y SERVICIOS

TOTAL A PAGAR 116.28
SALDO CREDITO A FACTURAR NNNEARNEEERNNE 0.00
707AL PENDIENTE [adialld 116.28 p
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