
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 
" COMPAÑÍAS 2011 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

    

            

  

      
  

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

    
  

  

  

                      

    
  

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

¡ MEDSEGURSALUD.S.A. Nori opalalosi al 7] ol 8] ol o] aj 6lslal 7] a] |] 
i 
1 

IPROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

 PICHINCHA QUITO QUITO EL INCA 

(CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

; SAN JOSE DEL INCA N/N P/B 

HNTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 olalalsiiios 8 

PRIMERA TRANSVESAL TELEFONO 2 21 ajo aja 
| FAX 
DIICIO C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 
A medsegursaludidgmail. cora 

ACPIADAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

| 
i SERVICIO DE AMBULANCIA CERRESTRE     

pa /2 2 4 

yr ROTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con eomendaduras o techones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION: El administrador de le compañía, declara que se responsabiliza por la verscideá de la hnlormación proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normaía en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
IMFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

       

la ANO YE > Dí DEL REPRÉSENTANTE GAL 

ECHA DE PRESENTACION: LA] MES y DÍA DEL KR SENTANTE LEGAL 
102310 612 6; Nombre: ES CUEVA 

AS Identificación! 7030x.%2 1.5        nm 

TS ÉNCIA 
y rERINTEND LAS 
COMPAÑIA    9 6,300, 208 

| 5 ÉRADOR 
O OUITO 

  

     

      

  

 


