
2014

J-14 JUNTO AL BLOQUE NO. 2 DE CLINICA MA Y AV. 4 DE NVBRE. No. S/N BARRIO:  JOCAY

FORMULARIO

AÑO

1391757662001

RAZÓN SOCIAL

RUC

SCV.NIIF.96420.2014.1

EXPEDIENTE

TRAVERSO MEDICAL CENTER CIA. LTDA. (TRAVERMED CIA. LTDA.)

DIRECCIÓN

96420

NÓMINA DE ADMINISTRADORES AL AÑO 2014

IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACIÓNNOMBRE

1301769426 GERENTE RL3/5/12 12:00 AMTRAVERSO LOOR VICTOR OLMEDO

1301495501 PRESIDENTE SRL3/5/12 12:00 AMTRAVERSO LOOR VICTOR MANUEL

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.


