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GAMMA IMPORTACION MEDICAL
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PROVINCIA CANTON GIUDAD
PICHINCGHA QUITO QUITO

SANTA PRISCA
NUMERO 5152161714
GRAL. VEINTIMILIA , 639 AHNEDE
INTERSECGION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
AV. 6 DE DICIEMERE M. DE VEINTIMIIIA PLANTA BAJA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
mmw.mm,y MANTENIMIENTO DE BEQUIPOS MEDICOS L I l L megachip@uio.satnet.net
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
ING. FAUSTO FERNANDO IDROVO CABEZAS ]:)]9]0]7LOL9 7]9) 6| ol GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AAE.
N
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 0. ACCIONES O APORTAGIONES
INV 1/. VALOR TOTAL
YN0 CABEZZ e | 0908598329 80,00
 JIROVO CAREZAS WITLIAM PATRICIO OOATORIANA. | 0910016450 80,00
[ ROV CABEZAS FADSTO FERNANIX 0907097968 80,00
~\eRES TEIME HECIOR ROEEN TOORTORIANA. | 1707368598 80,00
[ BROSTL POSLYIGOA JUDITH JACRELINE 1710006758 80,00
|\
1/: Codificacion de la i6 j 1 jera Directa 2: i6 gional 3: Inversion Neutra 4: ion de ificada como Naci TOTAL 400,00
2/ i tion® més sccionistas favor anexar las Hojas necesarias bejo este formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION [ I J I T
FIRMA DEL REPR >

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
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