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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC {EXPEDIENTE
CORPORACION MEDICA TELMO LEON OJEDA il 1 o] 1] 7] 1] 7] 5] 2] 6] o] o] t] 2] of 1] 2] of 7| |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCC[ON |OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
] 4 Is 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1101497384 LEON QJEDA TELMO DARIO ECUATORIANO GERENTE RL
1102919246 PABLO DARIO LEON ROJAS ECUATORIANO PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o taghtnes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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ARO | MES }| DIA FIRMA D). REFRESERTANTE LEGAL
#ECHA DE PRESENTACION:
Nombre:  TELMO LEON OJEDA
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