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CLASE DE VINCULACION EMPLEADO l CONTRATISTA l x l MEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA , I oTRO | CUAL:
CLASE DE PERSONA: NATURAL f JURIDICA x|
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o R0 x| |~cresos s 12.441.260.000.00
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Registre en Ia tabla el{los) accionistas aseciados que tenga(n) diracta o indirectamants mis dof 5% de capital soclal, aporte o pastitipaclén en la persona Jurldica, en caso de no difigenciar se entiende que no everty
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