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1. DATOS DEL APORTANTE
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Razén Social CARLOS HERNAN GUEVARA SALCEDO

Documento CC94366043 Direcclon _O>mmmm> 3633 16

[Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158706993

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO T.o.m_ Afiliados 1
Cludad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante,

1. DETALLE DEL APORTANTE
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoli 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin;

Antes de imprimir,
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responsabilidad del aportante.
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