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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ~ [YENCY KAROLINA PACHECO ACERO
Documento CC1022997086 Direccién CL 91B SUR #9 - 67 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7623600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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