
2018

AV. MALDONADO Y AV. ALONSO DE ANGULO No. S9-214 BARRIO: VILLAFLORA

FORMULARIO

AÑO

1792036283001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.155702.2018.1

EXPEDIENTE

CLINICA VILLASALUD CIA. LTDA.

DIRECCIÓN

155702

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2018

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0903544021 GERENTE RL10/26/17 12:00 AMLEON MARQUINA SEGUNDO FRANCISCO

1714118062 PRESIDENTE ADMINISTRADOR10/26/17 12:00 AMLEON CALLE MICHELAINE ESTEFANNY

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.


