
2015

AV FRANCISCO DE ORELLANA Y MANZANA 2245 No. VILLA 6 BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

0991409416001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.78468.2015.1

EXPEDIENTE

LEBENFARMA S.A.

DIRECCIÓN

78468

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2015

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0930418108 GERENTE GENERAL RL7/22/14 12:00 AMALVARADO SALAZAR KARLA MARIELA

0925053472 PRESIDENTE EJECUTIVO RL8/22/14 12:00 AMAGUILAR MAYEA JULIO JOSUE

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.


