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COPLOCU EL. A. DE Peoy 
PERSONAL OCUPADO 

B: NÓMINA DE: ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

odo ou32 DOZA LAZ. LIANÁ. MARIA EcU 

Q 114897 .[GOAMAN  PINARGOTE OUVEE. HOL GER] Eco ATOL 1 ANA 

DOCUMENTAL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

telcos TELE FON 1OOS 
AUDITORÍA EXTERNA 

     
ESIDEAL TA 

DECLARACION: Ni administrador de la compañía, dectora que se responsables pue la veracidad de la infermación propereionada en el presento 
Soermadazio en camplicmilento a la diaspuento en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, nermadña en “REGLAMENTO QUE ESTABLECR LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE RSTÁN OBLIGADAS A HRMETIER A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIROADES SUIETAG A 81 

   

  

  

  

    

    

    

  

CONTIOL Y VMIELANCIA”. 

ÁS | 
CAME 

recua os preservación: LA ÑO_| MES | DÍA <= PRESÉNIANTE LEGAL 

0 La [DE] tacnimcnción:           

 


