[RAZON SOCIAL ||CLINICA AUXILIADORA ALPHAMED CIA. LTDA.
[EXPEDIENTE [33905
SUPERINTENDENCIA [RUC [0190340562001
DE COMPANIAS Y VALORES  [[AR0 2013
e FORMULARIO SCNIIF.33905.2013.1

NOMINA DE ADMINIS TRADORES AL ANO 2013

FECHA DE

IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO _ TIPO DE REPRESENTACION
0102089166 JARA NOVILLO LUIS PATRICIO 23/02/2012 GERENTE GENERAL

0106289085 ROSABAL VIVES KATIA

29/03/2007 PRESIDENTE

ADMINISTRADOR
EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO ENEL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS




