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S: SUPERINTENDENCIA 2 0 1 1] 26458.2011.1
Dg COMPARIAS P /

FORMULARIO DE APMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
ON SOCIAL O DENOMINACION 7 RUC PEDIENT)
MEGAMAQ S.A. o] 6] s of 7] 5] 2] 5] of a] of of | 2] 8] 4] 5| o] | |
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) Ne.
2 4 12 CPA. HECTOR VERA SC-RNAE No, 725

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

Cédula/RUC/Pasaporte | Apellido y Nombras Completes Nacicnalidad lQargo RL / Adm
- ‘4‘/' ) .
- o .
0912841418 / . TANYA MINCHALA AGUIRRE// ECUATORIANA [GERENTE GENERAL -8l / R L 2
= -
0907007208 / JOSE CORREA DELGADO ECUATORIANA PRESIDENTE ] SI/ eL s g

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularlo.

DECLARACION: El administrador de la compania declara que ss responsablliza por la veracidad de la Informacién proporclonads en el
pressnts formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normaca en ¢l "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCU! STAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRQ & /

Facha de presentaclon fisica
e
a n 7 UCT Zmz . FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
\ ¥k Nombre: MINCHALA AGUIRRE TANYA
mlﬂﬁ Moo DB 128 414168
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