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md FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

      
  

  

  

                      

           

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1] 7] of a] oj of 2] of s[ 1] of of +[ +] si sl 2] o] of |] 
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA INMEDICAL MEDICINA INTERNACIONAL S.A. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

ANTONIO DE ULLOA 31-264 PB 
INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 6| ol ol sj 6| sa] 2 

AV. MARIANA DE JESUS TELÉFONO 2 

FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

ANGEL MORAN icsuarez(OVinmedical.com.ec 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) Y 
h 

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA Q 8620.06 
  

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 ñia, decl que se P 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 

  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

  

          

  

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRE: E LEGAL ) 

Nombre: WILSON E. PEÑAFIE! LO 

120 41 2 Identificaciór 1 7 0 9 6 5817 7 3 

DUPERINTENDENCIA 

DECOMPANÑÍAS 
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OPERADOR 4 

Ñ QUITO


