REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

2009

8C.NEC. 105375.2009.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON © DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

MEGA MEDICINAS MEGAMED S.A.
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 Q 1} 0 1]
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
*050129090-8 Dr. Oswaldo Salomon Godoy Saca Ecuatoriana Gerente General RL
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NOTA: 1.-Fl presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl ndminietrador da la compaiiia, deciars que se responsabilisa por is verncidad de la informnciés proporcionsds en sl presente
formularic en cumplimiento & lo dispuesio en ol articulo 20 y 23 da In Lay de Compafifas, normads es “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOU GQUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SILIETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

Norbre:
Identificacié
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