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I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ALICIA ROJAS MONTOYA

Documento’ |CCagresszs Direceitn " IDG 66B SUR #18 A- 77
|Tipa de Empresa’ iNDEPENDIENTE Telsforo " 3232270832

Tipa Persona NATURAL : Formst Presentacioh  [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ldentificacion
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. DETALLE DEL APORTANTE
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