
2019

9 DE OCTUBRE Y RAMIREZ DAVALOS No. N22-105 BARRIO: SANTA PRISCA

FORMULARIO

AÑO

1791240502001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.51153.2019.1

EXPEDIENTE

CEDIMED CIA. LTDA.

DIRECCIÓN

51153

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2019

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1000648202 GERENTE RL2/26/18 12:00 AMSALAZAR ALMEIDA NANCY JUDITH

1711735090 PRESIDENTE ADMINISTRADOR2/26/18 12:00 AMGOMEZ SALAZAR RICHARD ALEJANDRO

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.


