REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

ARO 20049 N° |5C. tec. 107212 2c0q . |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

i[alafefafrfefifa[sJefo [t rfe 52T (=T

MEGLEX  SERUICIOS DE ergelLToRIA Qb ATDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

dula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos . Nacionalidad Cargo RL/Adm
13 11ys 6 399 Homez Ceirzoce lefs Allieds (RPN . Geiento Somazl|  BL
L2161 853W Honoz Cestzace Heva do lossdes 80)7:,\01? 207 Piesdemo LN

oM SyUpPERINTENDENCIA

2 § MAR. 201

OPERADOR 25
QUITO )

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se resp biliza por la idad de da en el p t
formulario en cumplimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, nornada kg BLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC!
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA

1 |03 |24

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificacion:




