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PERSONAL OCUPADO. 

  

        
  

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DENO: SOCIAL EXPEDIENTE 

. EST - 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

AS — — = — 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad RL/Adm 

2 tU moniana | PNENNEME t 

04 dy solsa o JATOMAMA (GLEN G] NE 

« 

  

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 compañia, declara que se responsa! x la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuento en el artículo 20 y 23 y de 

pd AS 

, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMIT) ¡CIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

   

          

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. , 
ga % 

a ES Por 

” 1 vz - 

AÑO DIA no Be ¿/FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ? 
FECHA DE PRESENTACIÓN: yl RMA DEL REPRESENTANTE LES 

cade nombre: ÁÁGTA. HERA CTMIAO SORBAS 
      > a ón: DAO09ASBIUUA - 
AN     

 


