[RAZON SOCIAL |[CLINICA MEDICAL DEL NORTE IMBANORTE S.A.
[EXPEDIENTE [173841
SUPERINTENDENCIA [RUC (1091744909001
DE COMPANIAS Y VALORES  [[AR0 2013
e FORMULARIO SC.NIIF.173841.2013.1

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2013

FECHA DE

IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO _ TIPO DE REPRESENTACION
1000742294 AGUIRRE CIFUENTES GALO VINICIO 30/10/2013 GERENTE GENERAL

1002059606 GUEVARA TAPIA RICHARD WILSON

30/10/2013 PRESIDENTE

ADMINISTRADOR
EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO ENEL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS




