
2019

Av. Gral. Enriquez Y Av. El Inca No. 4890 BARRIO: San Nicolas

FORMULARIO

AÑO

1792833450001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.309203.2019.1

EXPEDIENTE

CLINICA GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE CIA.LTDA.

DIRECCIÓN

309203

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2019

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1713812376 GERENTE GENERAL RL12/28/17 12:00 AMGUAMAN REIMUNDO BYRON RENE

1722195417 PRESIDENTE SRL12/28/17 12:00 AMGUAMAN REIMUNDO JUAN ORLANDO

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.


