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IMPRESO POR : PAP. Y TIP. DONDE TERESITA * NIT. 3'229.358-7 *
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HECTOR HUGO CANON

NIT. 11.186.758-2 - Régimen Simplificado
Actividad Econdmica 4520

FABRICA DE TODO TIPO DE BATERIAS - GARANTIA 1 ANO

Calle 161 N° 8F - 09 - Cel: 311 478 4701 - Barrio San Cristobal Norte - Bogotd D.C.
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