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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 7 

PERSONAL OCUPADO 
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

PREDÍAL  PLOVEX OS A. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

1, 
7 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

  

   

  

    

Nombres 

492089 (| NeiRa MENENDEZ Pt ODE El. Elutba le | Puesib 

81X367 Ll ope meonFLE JoBbtE Saberes | ¿oobpor CERENTE KA R. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

     

      

   

    

  

  

  

DECLARACION: El admini dor de la pañía, declara que se resp biliza por la idad de da en el p t 
io en cumplimi a lo dispuesto en el 1 PBMTDR ALA SUPRRINTENDEN: normada en “REG: 'O QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. AS AD, 057 AS 
E A, PO . 

reo: SIsTROS ce Ñ 

7 Z 
RMA DEL : FECHA DE SENTACIÓ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : 

ON mbre: JORHE SÁ LObTe ebe (¿ROM ELE Y 

      
  

, a ntificación: OPCOPL SS > 

   


