
  

  

    

        COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC,129117,2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

    

  

        
A: DATOS GENERALES. IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

AH G MEDICAL CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

  

B; NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

GALARZA ADELFO HERNANDO, ¡TORIANA 

GONZALEZ ADELFPO ALEJANDRO 

  

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

2.» Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: E administrador de la oempañía, deciara que se responsabiliza 
formulario en eumplimiento a lo dispuesto «a el artíenlo 20 y 98 de la Ley de O 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE HOTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        
  

 


