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Se verifica el cumplim‘re
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|, DATOS DEL APORTANTE

Nazén Secial CARLOS NELBON RIANO RIANG

Pocumento COTRB03230 Direccidn _orr 24 AN1ABS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144274489

Tipo Pereonn NATURAL Fomnma Presentacion  [UNICO

Gludad BOGOTAD.C. Dopartamento BOGOTAD.C,

ftepresentante Legal identiflcaclon ,
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$8T2.009 LU 4477808 §0f 8 140.000 § 100,600 $21.4% §0 B0 80 30 §0 80 30 Jaruren 80 §a71.700]

PG T 85

Lingas do Servicl FonoSIMPLE: Hogotd 343 2949 - Call: 554 0516 - Medallint 814 86 60 - Busazamanya: 843 80 00 « Cartagonal 684 64 44 « Poralra: 340 28 82 « Barranculiia: 331 68 50 Roato dal Puis: 018000 671 974 - |Més que Fizll, SIMPLE|

Antes de Imprintlr, Bseglinese qua 8ea raaimonte necssdrio, Profeger ¢f madio ambionte estd an Nugstras manos.




