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

DECLARACION: El administrador de Ia compafis, declars que se responsabilizse por la v ided de la info 16 i da en ol p
formularic sn cumplimisnte a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaidins, normadn en -nnm.mrro QUE mmncn LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®.
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ARO | MES | Dia FIRMA DEL ESENTANTE LEGAL
Nombre: EMIL MAURIZIO ARAGUNDI GILER

2011 |11 Identificacién: 0918281635

FECHA DE PRESENTACION:




