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 COMPAMIAS, VALORES ¥ SEGUROS | RUC 0190340562001
ANO 2018
FORMULARIO SCV.NIIF.33905.2018.1
NOMINA DE ACCIONISTAS AL ANO 2018
IDENTIFICACION NOMBRE NACIONALIDAD VALOR
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 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.



