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MASTERMEDICA S. A.

PERSONAL OCUPADO / AUDITORIA EXTERNA
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2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \‘“:'w;.,' el

DECLARACION: El sdministrador de ia compafiis, declara que se respousabilizse por In veracidad de la informecién proporcionada en el presente
formulario en oumplimiento a lo dispuesto en ¢l articule 20 y 33 de la Ley de Compafilas, normada sn “REGLAMENTO QUE FSTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB SUJETAS A 8V
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: JOHNNY GARCIA CEDERO
Identificaciésn: @ 9 1 1 3 0 1 3 g8 1




