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D.T. MEDICAL EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS S.A

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 17
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaport: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707323547 TORRES MINO DIEGO MAURICIO ECUATORIANO GERENTE GENER/ RL
1706925979 OSORIO CACHAGO MARIA ALEXANDRA ECUATORIANG PRESIDENTE ADM
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DDCLARACION: El ad; dor de i= declara que se p bill por la dad de la infe 21 !l da on ol
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CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION:

DIA

Nombre:

Identificacién:
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