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MD SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 24/03/2015 CÓDIGO 0000016255 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

  
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: RICACHI ALVAREZ VERONICA PAOLA 
Identificación 0604008201 

  

       

RIN TER 
POTES DEN ja DE 

UA CAE NIRO Er AE MA 

po 
o LE MAR ZO 
j 

| Luisa Torres E 

       

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 
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