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IMPORTADORA DISTRIBLIOORA COMERCIAL DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARIOS S.A. IMEDHOS

NUMERO DE PERBONAL OCUPADO AUOITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION CTROS AUDITOR EXTERNO  |REGISTRO (RNAE) No.
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B8: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES YO REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El pressnie formutaro no se aceptard con enmondadurss © tachones.
2.- Se deberk imprimir dos sjemplares del presente formulario.

DECLARACION: El aciinistrador de ia compafiia deciars que se maponsabilize por fa veracidad de la informacidn proporcionada sn
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QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REWITIR A LA SUPERBTENDENCIA DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGRANCIA™,
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7 FRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CARLOS EDUARDO VILLEGAS CASTRO
OBO764418-1




