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A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE
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DISFASUR DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DEL SUR S.A,
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos sjemplares del presente formulario
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