
2019

18 DE OCTUBRE Y CALLE BOLI No. SN BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

1391904096001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.722248.2019.1

EXPEDIENTE

LEQUIP MED QXC S.A.

DIRECCIÓN

722248

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2019

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1712332178 GERENTE GENERAL RL1/28/19 12:00 AMCARVAJAL CHICAIZA SEGUNDO LEONIDAS

1723752638 PRESIDENTE SRL1/28/19 12:00 AMCARVAJAL CHICAIZA KLEVER

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.


