
2017

CDLA. ALBORADA Y S/M No. S/N BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

0992994762001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.709655.2017.1

EXPEDIENTE

MOBILHOSPITAL S.A.

DIRECCIÓN

709655

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2017

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0919415356 GERENTE GENERAL RL11/15/17 12:00 AMRAMOS SALTOS KARYNA XIOMARA

0919415372 PRESIDENTE RL9/21/16 12:00 AMRAMOS SALTOS FREDDY ORLANDO

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.


