
2018

AV. DE LOS SHYRIS Y SECUNDARIA No. S/N BARRIO: EL CORTIJO

FORMULARIO

AÑO

1791050665001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.46670.2018.1

EXPEDIENTE

PROVEFARMA S.A.

DIRECCIÓN

46670

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2018

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1705278263 GERENTE GENERAL RL4/30/13 12:00 AMCOLOMA ESCOBAR LUIS ENRIQUE

1703750313 SUBGERENTE ADMINISTRADOR3/30/07 12:00 AMVILLAMAR UTRERAS MARIA FERNANDA

1705278263 PRESIDENTE EJECUTIVO RL1/6/17 12:00 AMCOLOMA ESCOBAR LUIS ENRIQUE

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.


