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1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IYISELA LUNA BELTRAN
D ICC40612368 Direccién CR 57R SUR #62 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203013418
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Legal ificaci
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'$ 908 526 '$908.526| $908.526| $0| $ 145.400| \v:UmS \ $22.200| h $0| 30| 30 $0| $0| $0) $0) $281.200| $0| $281.200)
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Lineas de Servicio FonoSIMP!

LE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - [Mds que Fcil, SIMPLE!




