[RAZON SOCIAL |[HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN CIA. LTDA.
[EXPEDIENTE [30273
SUPERINTENDENCIA [RuC [1190004151001
= -
DE COMPAN{AS  [F© 2012
FORMULARIO SC.NIIF.30273.2012.1

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2012

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO _ TIPO DE REPRESENTACION
1102138938 ORELLANA JARAMILLO LEONCIO MIGUEL

09/04/2012 GERENTE
1101418067 RODRIGUEZ MAYA RITA MARIA

09/04/2012 PRESIDENTE RL/SUB

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

Este documento sera valido sblo y Unicamente con |a certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




