
  

  

            

FOGRTOREAOSA 
PERSONAL OCUPADO 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: 31 adunimiatrados de la comspañía, declara que ne respenecbiliza por la vesacidad de ln información peupercionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo depuesto en el asticulo 20 y 22 de la Ley de Compañins, nermada eu y D QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CC j ICIEDADE 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

   
  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


