RAZON SOCIAL CLINICA AUXILIADORA ALPHAMED CIA. LTDA.
DIRECCION PADRE AGUIRRE Y VEGA MUNOZ No. 12-80 BARRIO: MARIA AUXILIADORA
SUPER[NTENDENC]A EXPEDIENTE 33905
DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGLUIROS | RUC 0190340562001
ANO 2014
FORMULARIO SCV.NIIF.33905.2014.1
NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2014
IDENTIFICACION NOMBRE FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACION
01020891 66 JARA NOVILLO LUIS PATRICIO 3/17/14 12:00 AM GERENTE GENERAL

0106289085 ROSABAL VIVES KATIA 3/29/07 12:00 AM PRESIDENTE ADMINISTRADOR

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

Este documento serd valido sélo y Gnicamente con la certificacion y firma del funcionario de la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros autorizado



