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NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos-ejemplares del presente formulario
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INFORMACION Y DOCUNMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BSUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCITDADES SUJETAS A
#U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO A,m;s DA r‘= FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
i T 1E ‘dombm: ORADBRIELA bOEAGA REYES
£ 2 dentificacién: 080 16 29bTA
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