FORMULARIO PARA LA ACTUALIZACION DE
INFORMACION RELEVANTE DE ENTIDADES EMISORAS

“El emisor certifica que los datos contenidos en el presente formulario son congruentes con los registros
correspondientes y con fa informacién dispenible a la fecha, y que no se omite informacion que pueda
afectar materialmente la situacion financiera de la entidad emisora.”
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las observaciones pertinentes on cuanto a las reismas en docursento

preseree formulario. De ser necewario, scompahar docmseracion
informacidn requerida.
Guatemada, 05 de Septiembre de 2008
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