[RAZON SOCIAL ||CLINICA AUXILIADORA ALPHAMED CIA. LTDA.
[EXPEDIENTE [33905
SUPERINTENDENCIA [RC 0190340562001
= . -
DE COMPANIAS [© 2072
FORMULARIO SCNIIF.33905.2012.1

NOMINA DEACCIONISTAS AL ANO 2012

0102089166 JARA NOVILLO LUIS PATRICIO ECUADOR 360,0000
0101956894 JARA NOVILLO NORMA MARLENE ECUADOR 20,0000
0106289085 ROSABAL VIVES KATIA CUBA 20,0000

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE 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 sera valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




