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0908596927, represer}t,a
No 0992591 3;,100

Baqu ojos con m.q }M?u :MSSISS&J , para que p’résente la
documentacion so!mztada por esta institucion la misma que detallo a continuacion.

Formulario de Actualizacién de Datos.

Solicitud de Accesa y Declaracion de Responsabilidad.
Copia de los Nombramientos Gerente y Presidente
Copia de Cedula de identidad

Copia de Certificado de Votacion

Copia de planilla de servicio bdsico

Copia de RUC

Por la atencidn que se sirva dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Adjunto copias:

Kennedy Norte, Mz. 705. Solar 13 (frente Edif. MAPFRE Al
E-muil: servicioalcliente@medicalplius.com.ec / atenclo
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