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NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2013

 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE
FECHA DE

NOMBRAMIENTO
CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓN

1000742294 AGUIRRE CIFUENTES GALO VINICIO 30/10/2013 GERENTE GENERAL RL

1002059606 GUEVARA TAPIA RICHARD WILSON 30/10/2013 PRESIDENTE ADMINISTRADOR

 

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPAÑÍAS.


