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MD COMPAÑÍAS zii 
FORMULARIO DB ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO, 

    

        

  

    

        
  

  

Be NÓMINA DE APODRBRADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionabidad 

COCA OLGUER GEOVAMNY 

BYRON ARCADIO 

  

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

2. Se deberá imprimir dos ejerapiarez del presente formulario 

DECLARACKNE Ki administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presenta 
Sfeemulario en empplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 22 de la Loy de Compañias, nermala en “REOLAMENTO QUE ESTARECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS VOCIEDADES SUJETAS A 

35 CONTROL Y VERLANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


