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DECLARACION: El administrador de Ia compafiis, declara qus ss responsabilisa por la veracidad de la inforzuwbién p‘fopo:p’idsndl .il»‘lﬂj pressnte
formulario en cumplimiento a lo dispussto en el artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafijas, normada n*mz.mmo'bum TABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, Lﬁ@ﬁp}w JETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™. PRI :

ARO MES DIA FIRMA DEL REFPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: .
Nombre: Oswaldo Vicente Arana Zamora
2011 6 3 Identificacién: 091855175-5
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