REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS|  afio w [_scaec.i2a7sazone |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEGAINDUS §.A, of o] of 2| o] 5] 2] 4] 4] 7] of of 3] [ Ji] 2] o] 7] 8] a
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
PIRROCION ADMINISTRACION IPRODUOCION OTROS AUDITOR EXTERND RNAE
1 1 I 1 0 0
B: NOMINA D APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
ula[RUC/Punpl Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908728033 |MATUTE AYLLON SEGUNDO OSWALDO ECUATORIANA GERENTE G RL
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NOTA: 1.-El prescnte formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presents formulario

DECLARACION: El administrador de Ja compadis, declars que o6 resp bilisn por n ddad de 1a inforcancidn pro

cumplissiento & lo dispuesto en of artioulo 20 y 23 ds Ia Loy de Compailies, normada en "REGLAMENTO Q

8t
QUE EOTAN OBLIGADAS A NEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLAR, LA

FECHA DE PRESENTACION: ARo MES DA

20 121 0 9| 1 1| Identficacién: o 9 0 8 7T 2 8 0 3




