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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

            

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

ASPRIARFIS S.A. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

7 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

    
  

Nombres Nacionalidad : Adm 

NE Vi Co NTORUAN A PT Ri 

12895 LE OSWA PA JVILE PRES! 

246 | nEPEDEZ OBwAL RL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por idad de la inf ión p ionada ex el pr 
A A O O de la Loy de Compañias, normada en “REGLAMENT ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, TE ES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. y 

Z 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: (ASW ALADO MeweniIre SIEVEWIDA 
Identificación: 0909 ¿LS ¿4 SL yO 

FECHA DE PRESENTACI 

  

 


