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20: No. EC. que, 143982. Lol             

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

2/7])4|5j3/2]oj¡0]0/1 

PREVENTION WORK 

  

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

Nombres 

0600745764 WASHINGTON ALARCON AREVALO 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: £l administrador de la compañía, declara que so responsabiliza poz la voracidad 

proporcionada en el presente foemulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y la Ley de Comj 

normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE EST) OBLIGADAS A A 

LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, SUJETAS A 8U CONTROL Y 
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Fecha pís presentacion A] SAÑO” | MES | DAN 

Y 15 0N dea 

    
  

No pmaz) 
luar 

  

PryaD DEL' REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: GONZALO W. ALARCON AREVALO 
Identificación: 060074576-4 
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FORMULARIO ESTADO DE FLUJOS - CONSOLIDADO


