
2014

AV. MALDONADO Y CALVAS No. 510-194| BARRIO: EL RECREO

FORMULARIO

AÑO

1792544556001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.182694.2014.1

EXPEDIENTE

STYMAGCONS S.A.

DIRECCIÓN

182694

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2014

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1714064530 GERENTE GENERAL RL11/6/14 12:00 AMRODRIGUEZ NACIMBA KAREN PAOLA

1713795985 PRESIDENTE SRL11/6/14 12:00 AMTITUAÑA SULCA MONICA SOVEYRA

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.

Este documento será valido sólo y únicamente con la certificación y firma del funcionario de la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros autorizado


