
2015

RIOFRIO S/N SANTA ROSA Y COTACACHI No. S/N BARRIO: SANGOLQUI CENTRAL

FORMULARIO

AÑO

1792539285001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.300254.2015.1

EXPEDIENTE

NOVACLINICA DEL VALLE NOVACLINICADELVALLE CIA.LTDA.

DIRECCIÓN

300254

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2015

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1710002443 GERENTE GENERAL RL11/11/14 12:00 AMCARRERA CEDEÑO FREDY WILFRIDO

1710455476 PRESIDENTE SRL11/11/14 12:00 AMCARMONA PROAÑO MIGUEL ANGEL

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.


