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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administiador de Ia compaidia, declara gue se respoasabilizs por I verscidad de in (nformacifa proporcionada on el te
formularic en cumplimisnto a Jo dispuesto en ¢l artienlo 20 y 23 de In Ley de Compaiiias, pormads ca “REGLANENTO QUE EBT. LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRNCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAA A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®. ‘

Srana. Poio Mol d
ANO | MES] DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: LIANA JENNIFER BARO ALDAZ

T 20 4 2 O] Identificacion: 0 9 1 8 0 1 9 1 4 2




