A.- DATOGENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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! CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A.
i PROVINCIA CANTON CIUDAD , PARROQUIA
] GUAYAS GUAYAQUIL . GUAYAQUIL XIMENA
ALLE NUMERO TELEFONO:
| CHIMBORAZO . 3310 FA:
§RE | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
‘ CANAR Y AZUAY ORRE MEDICA Of 4
i} | ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.
SERVICOS MEDICOS l | l |
| REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
‘ JULIO ALBERTO AROCA MOREY . OI 9| Ol 5| 3‘ 5 3 6‘9 |4 GERENTE
RSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
) coD. ACCIONES O APORTAGIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV1/. VALOR TOTAL
AROCA MOREY JULTO ALBERTO ECUAT, 0905353694 160,00
BALDA RODRGUEZ RAUIL GUILLERMO " 0905441770 160,00
FLORES BERMEO FERNANDO ENRIQUE " 0907848022 160,00
MATEUS PAEZ JOSE XAVIER " 0904242831 160,00
PLAZA CEPEDA JORGE GUSTAVO ' 0902633742 160,00
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1/ : Codificacion de la Inversién Extranjera 1: jera Directa 2: 3 Neutra 4. i6n de calificada como Nacional TOTAL 8 00 2 0 0

2/ : Sitiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARNIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resoluci6n: 0231 - 27 / 03/ 02




