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AC DATO>s GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1morRES SA. ULIMSA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACION "RODUCCION Y ROS UDITOR HEXFERNO RNAE 

1 1 L 

  

LB: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

édula/RUC/F Apellido y Nombres Compietos Nacionalidad RL/Adm 

09428372] Lumones Únwo 

1200269436 [wo Z 

  
NOTA: 1 El presente formulario no se aceptará con enmendaduras y tachones 

2 Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulatio 

DECLARACION: El administrador de la pañía, decl que se resp biliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

A Una lino deban, 
AÑO MES ' ¡2MA DEL REPRESENTANIE LEGAL 

LECHUA DE PRESENTACIÓN: Nombre MÁ QUVO ZAmoRA 
der tficeción A200269+ 32 —b 

Pr rd 7 SUTERINTENDENCIA 
fa, DECOMPANIAS 

o ITAM 
A GE 
SANTO DOMINGO ] 
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