REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afio Ne
. COMPANIAS 2011 SC.NEC.62794.2011.1
— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HEALTH PROVIDERS CONSULTORES CIA, LTDA,
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITC QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERC: PISQ/OFICINA
AV. AMERICA N32-102 FB
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2| 2 2 2| 7] of 0| 3
AV. ATAHUALPA TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
BARZALLO BUSINESS CENTER daniel@seattbeltcompany.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

evaluaciones de riesgos para futuros contratantes de seguros de salud; d) Brindar el servicio de segundas opiniones
médicas; e} Coordinacién y contacto entre hospitales y especialistas para un afiliade que requiera un tratamiento

médico.

COD. ACT. (CITU #)

Q8690.11

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 informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP.A]-ﬁ'.AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES

Dia

DE COMPANIAS
19 JUN. 2012

OPERADOR 11
L QUITO

SUPERINTENDENCIA )

A

!
FIRMA DEL RBPRESENTANTE LEGAL
Nombre!

Identificacion:




