REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N
COMPARIAS 2011 SC.NEC.87024.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SQCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] of 1] 4] o] o) 5] 1] s] o] of 1} 8] 7{ of 2f 4] | |
GAMMAMEDICAL CIA. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
12340 0,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1707368898 AMORES LEIME HECTOR RUBEN ECUATORIANA 411
1713757993 GABELA MOGOLLON CELIA ELIZABETH ECUATORIANA 411
1709784589 GAVELA MOGOLLON VERONICA DEL BELEN ECUATORIANA 2057
0910016450 IDROVO CABEZAS WILLIAM PATRICIO ECUATORIANA 2468
2000035515 PENAHERRERA ANDRADE MONICA GISELLA ECUATORIANA 4936
0501490171 SANDDOVAL ALVAREZ DOLORES JACKELINE ECUATORIANA 2057
TOTAL 12340

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la pafiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf 16n proporcionada en el p t
en cumplimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA”,
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES | DIA FIRMA DE| RE! E LEGAL
2012 0 4/ 1 2] Nombre: FAUSTO FERNANDO IDROVO CABEZAS

Identificacion: 0 9 07 0 9 7 9 6 8
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