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AMANDA MARIA ALEXANDRA SANTOS REDER, en middaléad ye: GÉRENTE 
GENERAL de la compañía GAMMA KINFE CENTER ECUADOR S.A., ante usted, con 
el debido respeto, comparezco y digo: 

Dando cumplimiento con la Ley de Compañías, acompaño a la presente la siguiente 
documentación de la compañía extranjera SCANDINAVIAN CARE PROJECTS AB, que 
es accionista de la compañía a la cual la suscrita representa: 
1. Formulario de nómina de socios o accionistas de una compañía extranjera que a su 
vez es socia o accionista de compañía ecuatoriana. 

2. Certificación extendida por autoridad competente del domicilio de la compañía 
extranjera que acredita que SCANDINAVIAN CARE PROJECTS AB se encuentra 
legalmente existente. 

3. Poder Especial otorgado por SCANDINAVIAN CARE PROJECTS AB a favor de la 
Dra. Patricia Martínez Neira. 

Atentamente, 

NDRA SANTOS REDER 
GERENTE GENERAL 
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