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090859692 7 Ns degal, de la-Compañía MEDIC, 4 
No 09aos 323004, ¿054 dericiba en le cidad de n 
Baqu ojos con cédUlA: cidadanía yo 10025813560 , para que Presente la 
documentación solicitada por esta institución la misma que detallo a continuación. 

Formulario de Actualización de Datos. 

Solicitud de Acceso y Declaración de Responsabilidad. 

Copia de los Nombramientos Gerente y Presidente 

Copia de Cedula de identidad 

Copia de Certificado de Votación 

Copia de planilla de servicio básico 

Copia de RUC 

Por la atención que se sirva dar a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

    

    

   

Atentamente, 

HE > 
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Firma: . 

  

Nombre: : MARIA FERNANDA OCHOA CA 

Adjunto copias: 
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