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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ARO | MES

DA

FECHA DE PRESENTACION;

FIEMA .TJI"f[.k'I":E"HI".:-'i '\PH“PF“‘-F!J"'.I

MNomibre: fﬂe; ﬂﬂE‘
Wentificacion: QFOS COAYFY

VELLE Zorp ZRITA



