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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO ___*
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .
o [F[ZIZNIRNTATHAISTOION | | [ /1718111
7/ j,pf < $-A 77 7 7
) PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

% 28

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

[&dula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
09230692296 | KT8 Roc.#h Tiegonrno coloMbiaye | cerandy | RL |-
<938 139 |Solorzaye TPes43 4 d’#‘(ic,ﬂf‘a cololbiayq PrESIR] RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION; El administrador de la patiin, declara que se responsebiliza por In idag de I inf ién proporclonads en el g
formularic en cumplimiento = lo dispuesto e el articulo 30 y 23 de la Ley de Compaiins, en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTCS QUE ESTAN OBLIGADAS \ SUPERINTENDENCLA DE COMPAN{AS, IEDADES AB A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™. \\t.\" DE

<

mImA
‘ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

) TLeor o Revas BOCédJ
entificacion: o? 2,?—0?2_.&?6

FECHA DE PRESENTACIO
mbre:




