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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

    

      

  

   

  

    

  

  

                      

   

  

     

| RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ez[rue To lo [971 [31414181 4] 51 0] 0] 1]*[erenene [7[5[2[ 6] 01 [ |] 
 CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A. 
É PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

A GUAYAS GUAYAQUIL A GUAYAQUIL E XIMENA 

E CALLE NÚMERO TELÉFONO: 

8 CHIMBORAZO E 3310 AX 

A, INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 
ORRE MEDICA 4 

CÓD. ACTI. 
: CANAR Y AZUAY 

ME ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 

SERVICOS MEDICOS 
EPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

JULIO ALBERTO AROCA MOREY 0] 9| 0| 5] 3l 5, 3 69 [4 GERENTE 

PERSONAL OCUPADO 5 AUDITOR EXTERNO R.NAE. 

¡2 $ eN y oi 

EMAIL 

  

  

      

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

FLORES B 
MATEUS PAEZ JOSE XAVIER 

A JORGE GUSTAVO 

1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: ió jera Directa 2: ió Í : ji : ión de j calificada como Nacional TOTAL 8 0 0 0 0 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

    

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES   
AÑO MES | DÍA 

Fecua ne presentación [2 | O| O| 40 [3| 017 

V el 2 br 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

         


