
2018

VIA STO. DGO. - QUININDE KM. 2 1/2 Y S/N No. S/N BARRIO: URB.MONTE CARLO

FORMULARIO

AÑO

1791975790001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.153104.2018.1

EXPEDIENTE

MEDICAL CUBACENTER S.A.

DIRECCIÓN

153104

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2018

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1200984936 GERENTE GENERAL RL3/30/15 12:00 AMRISCO PALMA CELINA MARIA

1706348503 PRESIDENTE ADMINISTRADOR3/30/15 12:00 AMULLOA VIVANCO PABLO RAMIRO

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.


