REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS ‘ 2011

* FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
[RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
i MEDSEGURSALUL.S.A. 7] of o} 2f 8] 4] 7] of 8] o o] 1] 6] 3] 4] 7] 8] | |
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IPROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
é PICHINCHA QUITO QUITG EL INCA
(CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SAN JOSE DEL INCA N/N P/B
(NTERSECCION: TELEFONG 1 o] 2 2} 8l 1} 0y 3 8
PRIMERA TRANSVESAL TELEFONO 2 2] 4] of 4| 2 9
FAX
CORREQ ELECTRONICO:

medsegursalud@gmail.com
LA COD. ACT. (CIU 4}
]
i
i SERVICICG DE AMBULANCIA TERRESTRE

086 1222 A
NOTA: - Bl prese formulario no se aceptaréa con enmendaduras o tachones

&

¢ deberéd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la verseided de la informacién proporci
formularic en cumplimiento = lo dispuesto en ef articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAHN OBLIGADAS 4 REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKRIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BY CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

da en el pr te
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NG 7 MES DI DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: NG T MES DIA DEL R SENTANTE LEGAL
U 30 6! 2 6]  Nombre: L i s C U E V &
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! Identificacidyy/




