
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 10 
año zon m 

            

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO _   

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

110176461 - 9 ROMERO MAYRA FABIOLA DE JESUS 

-2 CUEVA CESAR AUGUSTO 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El aduiolstrador de la compañía, declara que se responsabiliza por ln biiad de ln inf ión y ionada en el p 
formulario en enmplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES DÍA | EPRESENT LEGAL 
110 42 0 Nombre: LOAIZA ROMERO MAYRA FABIOLA 

Identificación: — 110176461 - 9         

  

SUPERINTENDENCIA 
DECOMPAÑÍAS 

ca LO ABR 20M > 
e 

ES 

    
  

] VUE 
SANTO DOMINGO



  

CERYCS. A. 
Vía Chone Km. 12 

RUC: 1791774965001 

Fono: 2 174 - 169 

  

  

  

  

  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO EN LA EMPRESA: 

* Cc. NOMBRES COMPLETOS CARGO AREA 

1 905752242 REYES CUEVA CESAR AUGUSTO PRESIDENTE DIRECCION 

1 1101764619 LOALZA ROMERO MAYRA FABIOLA DE JESUS GERENTE ADMINISTRACION 

1 1307740249 LOOR MERA ERNEL OLOGIO AYUDANTE DE CAMPO 

2 1724904550  MATAMORO FERNANDEZ CARLOS ALFREDO BODEGUERO 

3 1315090583 SOLORZANO ZAMBRANO ANGEL DOMICIANO JEFE DECAMPO PRODUCCION 

4 1722234554 ZAMBRANO VERA GISSELLA KATHERINE SECRETARÍA 

5 1309352951 NAPA GARCIA HUGO JOAQUIN VARIAS LABORES 
  

  

FIRMA D O 7 LEGAL 
Nombre: LO. ROMERO MAYRA FABIOLA 
Identificación: 1101764619


