|RAZON SOCIAL HglleON, COMERCIALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Y DENTALES GESCOMEDENT
UPERINTENDENCIA EXPEDIENTE 149430
S . 5 RUC 1792391857001
DE COMPANIAS |=o o7z |
[FORMULARIO |[SCNIIF.149430.2012.1 |

NOMINA DE ADMINIS TRADORES AL ANO 2012

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

1709400566 GONZALEZ CASTILLO ERNESTO 17/08/2012 GERENTE GENERAL
1711886687 PARRENO ALBAN RENATO PATRICIO 17/08/2012 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.




