REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE
Afo N
COMPARIAS 2010 SC.NEC. 105375.2010.1
re——— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEGA MEDICINAS MEGAMED S.A, of ofof 2 2[1] s{ 2[ 2[4f ofo] s i of s[a] 7[s[ T
PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0 0 o )

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

*(390129090-8 Dr. Oswaldo Salomon Godoy Saca Ecuatoriana  |Gerente General RL

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formutario

DECLARACION: El administrador de In compaiiin, declara que se responsabiliza por In veracidad de Ia info {6m proporcionade on
¢l presents formulerio en plimi 4 lo dispussto en sl articulo 20 ¥ 23 de In Loy de Compadisw, normads en “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,

LAS SOCIEDADES SUJETAE A S8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2 0 Nombre: Dr. Oswaldo Salomon Godoy Saca
1 1] 1000 7] identificac @ 90 1 2 9 0 9 0 8

FECHA DE PRESENTACION:




