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

DRCLARACION: Bl sdministrador do Ja compaiiin, declara que se

> bilisa por kn verncidad de In informacisa proporcionsda en of

Sormulatico s oumplini s lo dispaesto en of lo 20 y 23 de Ia Lay de Compatias, normads en “REGLAMENTO QUE EST. LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAS SOCIKDADES 'AB A
SU CONTROL T VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RODOLFO ANTONIO TACOME AGUiRRE

Identifleacion: 6§40 240 397F




