
2019

9 DE OCTUBRE Y LUIS UQUILLAS No. s/n BARRIO: SANTA ROSA

FORMULARIO

AÑO

2290346145001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.724612.2019.1

EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA MEDICA ESPINOZA GARCÍA DISFARMEG S.A.

DIRECCIÓN

724612

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2019

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1755025564 GERENTE GENERAL RL7/10/19 12:00 AMESPINOZA ANAYA LUIS FABIAN

1756624449 PRESIDENTE SRL7/10/19 12:00 AMGARCIA PEREZ YOANDY

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.


