
2014

OVIEDO Y SANCHEZ Y CIFUENTES No. 8-24 BARRIO: LA MERCED

FORMULARIO

AÑO

1091744909001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.173841.2014.1

EXPEDIENTE

CLINICA MEDICAL DEL NORTE IMBANORTE S.A.

DIRECCIÓN

173841

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2014

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1712169356 GERENTE GENERAL RL2/3/14 12:00 AMESPINOZA NEGRETE LEONARDO NICOLAY

1002059606 PRESIDENTE ADMINISTRADOR10/30/13 12:00 AMGUEVARA TAPIA RICHARD WILSON

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.

Este documento será valido sólo y únicamente con la certificación y firma del funcionario de la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros autorizado


