
2017

N 90 Y CALLE E 11 Y E 12 No. 1220 BARRIO: CARCELEN

FORMULARIO

AÑO

1792763894001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.712491.2017.1

EXPEDIENTE

CLINICA CAVITY DENTAL CAVITYDENT S.A.

DIRECCIÓN

712491

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2017

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1713316899 GERENTE GENERAL RL5/15/17 12:00 AMAGUIAR CAMACHO LUIS ALBERTO

1708585870 PRESIDENTE SRL5/15/17 12:00 AMPAZMIÑO ROMO ANSHELO SANTIAGO

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.


