
2014

LOS ANDES Y CHICHENITZA No. S/N BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

0190400964001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.176861.2014.1

EXPEDIENTE

CENTRO MEDICO BIENESTAR CEMEBIEN CIA. LTDA.

DIRECCIÓN

176861

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2014

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0925773426 GERENTE RL3/18/14 12:00 AMCASTRO CASTRO MAURO MANUEL

0103170270 PRESIDENTE ADMINISTRADOR3/18/14 12:00 AMVILLEGAS BARBA JANETH MARISELA

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA 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.


