
2016

MALECON Y VICTOR MANUEL RENDON No. 905 BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

0992831669001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.173013.2016.1

EXPEDIENTE

PHARMAFONTANA S.A.

DIRECCIÓN

173013

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2016

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0951460633 GERENTE GENERAL RL6/26/15 12:00 AMHORVATH  DIANA

BA1723592 PRESIDENTE RL9/18/13 12:00 AMHUTAS ISTVAN GEZA

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.


