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> FORMULARIO DE ADMINISTRADOR: 

PERSONAL OCUPADO.       
  
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O SOCIAL 

EVENAR SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

A 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres ” Nacionalidad 

032 19 $- E al RESIDE, 

$ NS Diapa JT: 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

  
DECLARACION: El administrador de la eñía, declara que se ilisa por la de la 

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

  

  

MU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

XD ÁS, _— -_T 

VE VS 
eecua oe presentación: LAÑO | MES | DÍA URÍA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: D¡ANA AUNEZ 

        Identificación: 09 287 Zo3yU 
 


