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2 FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

1 

HOSTAL PARANA HOSPARAN CIA LTDA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

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

Nombres Nacionalidad 

0401015441 FUENTES ROMEL PATRICIO 

0400632659 MONTENEGRO MARIÍANA DE JESUS 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

A o de a competa, dociara que De responsabiliza por la veracióná de la información proponcionada en el presente 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA   

           


