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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
TASKI 8.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06 

COD, ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NOS 

   


