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FORMULARIO DE ADMBRSTRADORES /
FERSONAL OCUPADO

o

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ~ jruc ~ [EXPEDIENTE
NUTRISERVICE S A Lojoi ol 2)sjef7]of 7] 4of ofa] §1{3ofc7 sl 9

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION EKS IAUDITOR EXTERNO

b :

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
v Rwlhuap;tl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0915858773 SANCHEZ PUTAN DARWIN ALBERTO W RL/SB

0909870610 MEDINA HEREDIA JOSE LUIS lmumox |m'smm RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptar con enmendaduras o tachones
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Xl administrador de la compeiia, deciara que se responsabiliza per ja veracidad de Ia infoemacién proporcicanda en ol presente
Sormulazio en cumplimionts a lo dispusste on ol articnio 20 y 23 de la Loy do Compaiding, normada en QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:
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