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PERSONAL OCUPADO 

    

        
    

  

        
  

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

E N O DENOMINACION SOCIAL 

Calmeiposcone. S.A 
PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTEPNA 

REQCIÓN ADMINISTRACIÓN ODIJOCIÓN ANDITOR EXTERNO 

PoNOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADOPES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RNAE 

  

édula/ PUC/ éllido y Nombres Completos Nacionalidad 

0916103 /8)) Pivavensjes mua Conalo dora EAT ANA 

DE 
Enalrna nr, 

17 May 

Diga Montalvan 

Sy 

  

HOJA 1 -El presente formnlaso no se aceptara con enmendaduras » tachones 

2 - Se debera mprime dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que $e responsabaliza por la vermecidad de la informacion proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

  

  

3 CONTROL Y VIGILANCIA". 

recsa pe reeseirracion PAÑO MES | DIA FIRMA DEL RESRESENTANTE LEGAL 

Y OS 15 | Neutro ral ro rra na 
Idextihcación as! Cte 3 1S)         

   


