REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE " ol 1i= .
COMPARIAS avo | N | O, BEC 48030010 1

e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SALUDSA SISTEMA DE MEDICINA

PREPAGADA DEL ECUADOR 1] 71 9] 11 2| 5| 7| of 4] 9} o] o 1 4| 8| o] 3| 8
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

REPUBLICA DEL SALVADOR N36-84 PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2 2| 4] 6} 5] 7} 4} O
NACIONES UNIDAS TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EL QUILATE mjbarahona@saludsa.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: _ COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA

GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO CIRUJANOS EN INSTITUCIONES DE

ATENCION DE LA SALUD: CLINICAS, SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN

HOSPITALES Y SOCIEDADES DE MEDICINA PREPAGADA (Q8620.06

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEJ}/REPRESENTANTE LEG/
11 4 |27 Nombre:  LUIS JOKQUIN ROMEROCEVALLOS
Identificacion: 0700498140 REAERY




