[RAZON SOCIAL |[BIOCARE LIMITED
[EXPEDIENTE [49461
SUPERINTENDENCIA [RuC [1791307925001
DE COMPAN{AS [A© 207
FORMULARIO SCNIIF.49461.2013.1

NOMINA DE ADMINIS TRADORES AL ANO 2013

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO _ TIPO DE REPRESENTACION
1701620492 BUSTAMANTE CALISTO JUAN CARLOS

15/02/1996 APODERADO
1706449608 MORENO DI DONATO ROBERTO HERNANDO 15/02/1996 APODERADO RL
1711539823 ARTIEDA CISNEROS ROCIO DEL PILAR 19/05/2009 APODERADO RL

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 serd valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




