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DECLARACION: EY administvador de Ia compafiia, deciara que se reeponsabilisa por Ia vesacidad de L indformacion proposcionada en el
presente fosmuiazio en cumplimiento 2 Jo dispoesto en 21 articalo 20 y 23 de Ix Loy de Compafiiag, nozmada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOCTEDANES KILTETAR A SI CONTRON, ¥ VIGILARCTA".
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