RAZON SOCIAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A.

DIRECCION ABEL ROMERO Y JUAN TANCA MARENGO No. s/n BARRIO:
SUPER[NTENDEN CIA EXPEDIENTE 98281
DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGLUIROS | RUC 0992704152001

ANO 2014

FORMULARIO SCV.NIIF.98281.2014.1

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2014

IDENTIFICACION

NOMBRE

FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACION

1307189140

ROBLES MEDRANDA CARLOS ANTONIO

2/18/13 12:00 AM GERENTE GENERAL

1301133698 MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA TRINIDAD 2/18/13 12:00 AM PRESIDENTE

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA 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 serd valido sélo y Gnicamente con la certificacion y firma del funcionario de la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros autorizado



