
  

  

SUPERINTENDENCIA DE a 
Año * COMPAÑÍAS 20 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

        42137.2011.1 
  

    

  

    
  

A; DATOS GENERALES, IDENTIFICACIÓN 
O DENO! SOCIAL [EXPEDIENTE 

POLYNVERSIONES S.A, e] s] 9] a] 7] al ol af «al ef ola «aa] al? 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO. ¡RNAE 

Y C 

  

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

Cédula, y Nombres Nacionalidad 
    

  

[SALAZAR DAVILA CESAR ARTURO. 

[CARVAJAL GARCIA REINA ESTHER 

NOTA. 1.-El presente formulario no se eceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulano 

DECLARACION: xl administrador de la vompañín, declara que so rosponenbiliza por la vermidad de la información proporcionada en al presento focmulasio en cumplimizato a lo dispuesto om el articulo 20 y 29 do la Lay de Compañía», nocmada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
1 DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LS SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 4 87 

recua De peesenración. LAÑO | MES | Día aa 
Nombre esop Arturo Salto 

CONTROL Y 

  

     
         


