
2020

CIUDADELA LOS GAVILANEZ Y SN No. SN BARRIO: SN

FORMULARIO

AÑO

1391914660001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.317956.2020.1

EXPEDIENTE

CENTRO MEDICO Y SERVICIOS HOSPITALARIOS ARBOLEDA SERVICIOSMEDICOSARBOLEDA

DIRECCIÓN

317956

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2020

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1307569580 GERENTE GENERAL RL6/11/20 12:00 AMARBOLEDA SOLORZANO GUILLERMO

3050248008 PRESIDENTE SRL6/11/20 12:00 AMARBOLEDA ESPINOZA MARIAPIA DAYANNA

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.


