REPUBLICA DEL ECUADOR
% ,SUPERINTENDENCIA DE ARO” -
COMPAR{AS : N 2011 SC.NEC.92317.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
_ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
- 1 7[of 1] 8] 1]o] 2[ofofofof tf] T Tof2[3[1]7]
ALFAMEDICAL S.A. ] ' '
CAPITAL SUSCRITO ¥ CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

211,000 211,000 10,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

: N Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1768012710001 HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS ECUATORIANA 211,000

TOTAL 211,000
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini doz de la P decl que so bilisa por la idad de la infc ién prop da en el
fe 1] en ) a lo disp on el fculo 20 y 23 de la Loy de Compaidiias, normada en *“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. , LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILARCIA”. '
()
FECHA DE PRESENTACION: |-ANC | MES | DIA RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL |
Nombre: SEGUNDO MARCELO RUBIO
1 2] 0 5] 1 5| Identificacijh’ 1 7 0 5116 9 4 3




