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A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA _
RAZON O DENOMINACION SOGIAL fee]rc [2T7[ O3] 3501 [2[9T0T 0 O [0 expecene TaT5[3[37 3 | [ |
" CLINICA DEL DIA CLYMPUS SASEBI S.A.
ﬁ i/] PROVINCIA -] CANTON PARROQUIA
| Pichincha w| Quito oz| Cheupicruz
7 dcauE | Numero TELEFONO: |2 ] 2 21211 17
m]| Av. de 1a Prensa wN55- 150u FAX: 21219121217
'} INTERSECCION .| EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
ol La Pulida “ - . -
~ | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CoD.ACTIV. Jemar
| Prestacidn de Servicios de Salud wl | ||| | -
REPRESENTANTE LEGAL 'b CEDULA g CARGO
w1 Dr. Tuis Hernsén Velasco Ramirez wll]|7/000 3 1 35|0lw Gerente
v; 2 I PERSONAL OCUPADO - | aupmor exterNo RNAE.
®»jomecgon] 3 fawmsacion]| 4 [eeooucoos] 18 - i - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIOMISTAS 2.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ﬁ;v.;”;" mv::mms
T{Ilazomez Landivar Silvia Tcuatoriag 170599958-7 717 3.1esT§
lagomez lLandlvar Rodrigo Ecuatoriay 1702}?426-7 L 3.11
Teran Garces Gustavo Ecustorian 170299880-6 /| 1.605 7
 Velasco Ramirez Luis Hernan Ecuatorian 170002735-0.1" 1.6417 ~
Torres Vega Jaime Enrigue Ecuatoriaj 170362102-7| 1,701 £ ~
1dpez Guerra Hermggenes Ecuptoriay 040031689~ 1,802 ¢ ~
Silva Romo Claudio Marco Ecurtoria - 775
v: dels Ex Directa 2: 3: Invarsidn Nowra 4: i6n de caliiicada TOTAL 13.480_07
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARRAS
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON O TACHONES
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