|RAZON SOCIAL ‘ g.OAC.:UPATIONAL HEALTH & RISKS ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES
UPERINTENDENCIA [ 11583
S i 5 RUC 1792335493001
DE COMPANIAS |=o B |
[FORMULARIO |[SCNIIF.141583.2013.1 |

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2013

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

1710613116 MARCELINO RAMOS JULIA ANA 29/12/2012 GERENTE GENERAL
1002836664 CABRERA VASCONEZ DAVID ALFONSO 21/09/2011 PRESIDENTE ADMINISTRADOR

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 Compafiias autorizado para el efecto.




