"A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL Tealroc [V [71908 [715 ] 2[7]11 1 6l010 [ 1] 0s] expeoenre |a [alalz (8] [ |
GAMMA IMPORTATION MEDICAL

CIUDAD - PARROQUIA
PROVINCA p I CHINCHA QUITO I SANTA PRISCA
CALLE NUMERO TELEFONO: 2P [P[2[%[7]4
VEINTIMILLA E8-14 | ES-14 -~ 2lalalils

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA
INTERSECCION Ay, 6 DE DICIEMBRE IETA DE VE PLANTA BAJA

COD.ACTIV. EMAIL:
W,”%Iﬂl DE EQUIPOS MEDICOS 0| 0 ‘0 IO | 1 gammamedicalauio.satne

REPRESENTANTE LEGAL

9% 7,097, 9 6 8 CERENTE GENERAL
ING. FAUSTO FERNANDO IDROVO CABEZAS [l el I 9 9|

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE INV AL, VALOR TOTAL
"YDROVO CABEZAS WILSON OSWALDO ECUATORIANA| 0908598329 80,00
L IDROVO CABEZAS FAUSTO FERNANDO —— | ECUATORIANA[-0907097968 80500
IDROVO_CABEZAS. WILLIAM PATR ECUATORIANA
ern 0910016450 80,00
AMORES LETME HECTOR RIBEN ECUATORIANA| 1707368898 80,00

BRUSII, POSLIGUA JUDITH JACQUELINE ECUATORTANA| 1710006758 80,00

1/: Codificacién de la inversion Extranjera 1: . Directa 2: i gl 3 ion Neutra  4: de j cafificada como Nacional TOTAL 4ﬂ u ’ u n Ll]
2/: Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ARO MES DA -

FECHA DE PRESENTACION L1 I | /——W T——
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE V4’4 o 1
: IA DE COMPANIAS

—
IMPRESION INSTITUTO GEOGRAFICO MILITAR TELF.: 2220360 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCION No. NAC-DGER2006-798 AL 01-12-06 v o REPRESENTANTE 2oL




