
2017

AV. PIO JARAMILLO Y THOMAS ALBA EDISON No. S/N BARRIO:  LA ARGELIA

FORMULARIO

AÑO

1191737284001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.61815.2017.1

EXPEDIENTE

CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO BESTIMAGEN CIA. LTDA.

DIRECCIÓN

61815

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2017

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1102919246 GERENTE GENERAL RL1/27/15 12:00 AMLEON ROJAS PABLO DARIO

1103323158 PRESIDENTE SRL11/4/14 12:00 AMORTEGA JADAN GINA ALEXANDRA

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.


