
2017

KM. 6.5 VIA SAMBORONDON Y C.C. PLAZA LAGOS No. S/N BARRIO:

FORMULARIO

AÑO

0993056146001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.714690.2017.1

EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E INSUMOS MEDICOS DISPHARMED S.A.

DIRECCIÓN

714690

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2017

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

0917376485 GERENTE GENERAL RL10/13/17 12:00 AMGALLARDO DELGADO LAURA MARCELA

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.


