
1 de 1

Fo
rm

ul
ar

io
 p

ar
a 

D
at

os
 d

e 
Fa

ct
ur

ac
ió

n

8. Firma del titular del contrato: 9. Fecha:

/ /X

FORMULARIO PARA DATOS DE FACTURACIÓN_2020

VUMILATINA® Medicina Prepagada S.A.
Compañía registrada en Ecuador

Servicios de administración ofrecidos por VUMILATINA® Medicina Prepagada S.A. 

Edificio Metropolitan, Avenida Naciones Unidas No. E2-30 e Iñaquito. Piso 3. Oficina 305. Quito, Ecuador
Teléfonos Generales: +593-4-3902033 +593-4-2136705 +593-4-2136029
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2. Nombre y apellido del titular/razón social:

4. Dirección: 5. Correo electrónico para facturación electrónica:

3. Número de cédula/RUC:1. Número del contrato:
Información del Solicitante

6. Teléfono (oficina o móvil): 7. Fax:
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