
2019

ROCAFUERTE Y 9 DE OCTUBRE No. S/N BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

1391819277001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.179506.2019.1

EXPEDIENTE

DENTALMAX CIA.LTDA.

DIRECCIÓN

179506

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2019

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1301133698 GERENTE GENERAL RL6/26/14 12:00 AMMEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA

1306933415 PRESIDENTE ADMINISTRADOR6/26/14 12:00 AMROBLES MEDRANDA SHIRLEY KARINA

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.


