
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESPRENDIBLE INFORMACIÓN FONDO DE CAPITAL DE RIESGO 

 
 
 
 
 

Ciudad_______________  Fecha_____________________. 
 

Yo,____________________________identificado con cédula de ciudadanía:______________ 
 
 
 
Certifico haber leído y comprendido la información relacionado con las Normas Generales de 
funcionamiento del Fondo de Capital de Riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
Firma 
 
CC:  
 
 
 
 
 


