REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2010 SEC.NEC.75260.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A. of of o] 1] 3} 4] 4f 8] 4| s] o] o] 1f 7] s]2]elof T1

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
_ CHIMBORAZO 3310 7 OF. 4
INTERSECCION: ) TELEFONO 1 o] 4| 2| 4] 4] 7] 8] 7] 9

AZUAY Y CANAR TELEFONQ 2
FAX o] 4f 2| 3} 3] 3] 1| 5] 9

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:

TORRE MEDICA ALCIVAR NO, 3 irsoria@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: -|COD. ACT. (CIIU 4}

ACTIVIDADES MEDICAS Q8610,02
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Eif administrador de ia padifa, declars que se responsebilize por la veracidad de la informucién proporcionsds en sl pr 6
b iario en plimiento a lo disp “mduﬁcuhﬂﬂyﬂdthhydoﬁmpﬂhmmmn‘mmmmmu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA .
20 11} 0 4] 1 5| Nombre: SFULIO ALBERTO AROCA MPREY
Mentficacin. 0 9 0 5 3 5 3 6 9 4

FECHA DE PRESENTACION:
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