A.- DATOS GENERALES IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DELA EHPRESA
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RAZON O DENOMINACION SOCIAL
GAMMAMEDICAL CIA. LTDA
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE NUMERO TELEFONO: |2 D |5 |2 |67 |4
GRAL. VEINTIMILLA E8-14 FAX: 22 |24[9 18
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA
AV. 6 DE DICIEMBRE IETA DE VE! PLANTA BAJA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD.ACTIV. EMAIL:
ARTICULOS MEDICOS 0 | 0 ]0 |0 | 1 ammamedicalayahoo.c
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
ING. FAUSTO GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
4 77"
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
IDROVO CABEZAS WILLIAM PATRICIO ECUATORIANA | 0910016450 468,00
GABELA MOGOLLON VERONICA DEL BELEN ECUATORIANA | 1709784589 390,00
PENAHERRERA ANDRADE MONICA GISSELA ECUATORIANA | 2000035515 936,00
SANDOVAL ALVAREZ DOLORESJACKELINE ECUATORIANA | 0501490171 390,00
AMORES LEIME HECTOR RUBEN ECUATORIANA | 1707368898 78,00
GABELA MOGOLLON CECILIA ELIZABETH ECUATORIANA | 1713757993 78,00
1/: Codificacion de la t: Directa 2: 3 Neutra 4 de calificada como Nacionai TOTAL 2.340,00

2/: Si tiene mée accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

IMPRESION INSTITUTO GEOGRAFICO MILITAR TELF.: 2220360 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCION No. NAC-DGER2006-796 AL 01-12-06

Iy

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



