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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ debera imprimir dos gjemplares del presente formulario
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 53U

CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES

DIA
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Nombre:
Identificacin:

EL REPRESENTANTE LEGAL

ATRICIA ALEXANDRA RUIZ LARA
17 06 59 86 93




