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1. Datos del responsable del drea de control intermo
Apellido y Nombre:

Documento de Identidad

Domicilio Particular: Calle N

Piso Dpto, Cadigo Postal Ciudad

Teléfono Celular:

Domicilio Laboral: Calle N

Piso Oficina Teléfono

Correo Electronico:

Estudios Cursados; Titulo:

I1. Antecedentes Laborales

(3 titimas posiciones indicando empresa, puesto y funcion)

a

b

c

1il. Declaro bajo juramento conocer las disposicions legales y reglamentarias vinculadas ala

actividad aseguradora y que realizaré mi tarea con independencia de eriterio de acuerdo con el
contenida de la Comunicacion SSN N°

Firma del responsable
del drea de control
interno







                           “2014 - Año de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo” 


Anexo del punto 37.3.2.

RESPONSABLE DE CONTROL INTERNO
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