
2016

ABELARDO MONCAYO Y JUAN JOSÉ FLORES No. 3-127 BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

1091719947001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.156211.2016.1

EXPEDIENTE

PROVEEDORA FARMACEUTICA DEL NORTE FARMANOR CIA. LTDA.

DIRECCIÓN

156211

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2016

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1001527298 GERENTE RL8/8/06 12:00 AMPAREDES GABRIELA MARGARITA

1001544046 PRESIDENTE ADMINISTRADOR8/8/06 12:00 AMGONGORA RUIZ FAUSTO REMIGIO

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.


