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FORMULARIO TZ ADMINISTRADORES / 
RELEMCINAL CUIDA Ta 

      
     sd     

  
  

A: DATOS OHIMRALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓR O DENOMINACIÓN SOCIAL Rue APEDIENTE 

1 7] ef 1j a 1fe6l7jafa¡ofo fije a aja s] ojo] 

esparrnanaA ejpeoeraciorndel FAAMICEOTIOAS e/4 70H, 

FERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  

  

    
  

  

  

¡DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN FRODLACCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
                
  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES TO REPRESENTANTES LEGALES 

Apellido y Nombrez Complitoz Nacionmiánd 

1000145559 ITRADA BENAVIDES LAURO MIGUEL CUTORIANA 

PERADOR 9 
QUIT 

  
NOTA: 1.-Eiprezente formulario no za aceptará con caomendaduraz otachonez 

5. 30 deberá imprimir dos ajemplarez del prazente formulario 

a 
DECLARACIÓN: El ne iiztudoz de la Ep decless qua xa rexponaibilica por la wemocidad de la información proporcionada an «l 

E 2 an hand a lo dimp an al arñanl 20 y 23 de la Lay de Vomprios, uonuada su “NEOLAMENTO QUE 

PETABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS 4 REMITIR ALA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑLAS, LAR 
DOFSTOTIATITO DIT TINR AO ATT IVAR Y OTIS AUT A 

ANO (MES ] DIA FIRMÁ DEL FEFRIGENTANTE LEGAL 

Nombre: — Miguel Ezxtrada Reon=videz 

identiicaci 10000014 320503w_am 

  

FECHA TA PRESENTACIÓN:   

         


