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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones o Manuni, o
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del ente formulario
el primir ejempl pres G”AHQ““'
DECLARACION: Bl siministrador d» la compaiiis, deciaza que 3¢ respoasebilisa por ia veracidad de la infermaciéa propercionada en ol
prosente formularie en cumplimiento a lo dispusste en ol artionle 20 y 23 de In Ley ds Compaities, aormada en “REGLAMENTO
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SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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Nombre:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

JOHANNA PATRICIA CASTRO MORAN
Identificacié: O 9 2 3 0 6 3 8 2 O




