|RAZ©N SOCIAL ‘ ETEEL)XOST - VIVIR CENTRO DE LABORATORIO MAMOGRAFIA Y OSTEOPOROSIS CIA.
EXPEDIENTE 93895

SUPERINTENDQ"ECIA RUC 1791862317001

DE COMPANIAS |=o 273 |
[FORMULARIO |[SC.NIIF.93895.2013.1 |

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2013

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

1707217343 ARIZAGA ZAMORA PABLO ESTEBAN 01/07/2013 GERENTE GENERAL
1707976369 VIZCARRA ESPINOZA MARCELO XAVIER 01/07/2013 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.




