
  

  

  

      
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS ao [som lic ore. OYE zan) y 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

  

            

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

VALARECH SA 

AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

17472763 LOPEZ ELIZABETH DEL ROCIO 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mi administrador de la compuñía, declara que ve responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el peonente 

Sermulazio en cumplimiento a lo dispuesto en ul artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUB BITABLECE LA 
IRPORMACIÓN Y DOCUMBNTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEJCIA DS DOCIEDADAS BUJBTAS A YU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑO [ MES | DÍA FIRMA DEL 'ANTE LEGAL 
Nombre: EUZABETH HERRERA LOPEZ 

12po 92 4 Identificación: 0917472763 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


