
  

  

  

  

  

        

    
  

  

  

    
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ 
2 O 

COMPAÑÍAS 2008 
en FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1] 7] ef 1] ol el of of 2] sj oj of 1] s][ 2] él ol 5] 
HELP - PHARMA $. A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
              
  

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

Nombres Nacionalidad 

0905174678 ALVARADO JULIETA ARGENTINA GERENTE 

1711691400 CAMACHO ARELLANO DANIELA ECUSDOR PRESIDENTE 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que se resp biliza por la veracidad de la información p 1 da en el p e 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 
A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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AÑO | MES | DÍA     FECHA DE PRESENTACIÓN:   
Nombre: Julieta Fernandez A 

1 5 O 6] 1 9Í Identificación: 0 9 5 1 7 4 6 7          



  

  

        
      
  

  

  

    
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
- AÑO 

COMPAÑÍAS 2008 
A>n FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1| 7| ol 11 aj 6 of ol 2[ s|[ o] ol 11 si 2] 6l ol 5| 
HELP - PHARMA $. A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN ¡PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
              
  

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

Nombres Nacionalidad Adm 

0905174678 EZ ALVARADO JULIETA ARGENTINA ECUADOR RL 

1711691400 CAMACHO ARELLANO DANIELA PRESIDENTE Adm. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que se responsabiliza por la v ided de la infor lón proporci da en el p t 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 
A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO s | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN: ME   

  

         



QUITO, ABRIL 22 DEL 2015 

SEÑORES 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍA 
QuITO.- 

  

DE MIS CONSIDERACIONES 

LA PRESENTE TIENE POR OBJETO COMUNICAR A USTEDES QUE LOS ADMINISTRADORES DE LA COMPAÑÍA 

HELP- PHARMA S.A. POR EL PERÍODO 2008, SON LOS SIGUIENTES: 

+  SRTA. DANIELA CAMACHO ARELLANO, PRESIDENTA 
e SRA. JULIETA ARGENTINA FERNÁNDEZ ALVARADO, GERENTE GENERAL 977 coto 

e SR. CLÍMACO QUIMI, CONTADOR - E 

coa 

sd om. ii 

POR LA ATENCIÓN QUE SE SIRVA DAR A LA PRESENTE Are Y 20 | Atv 
CS TRO TO BOIB | 

ATENTAMENTE ) 
o Y 

_ 

  

    TSE SUPERINTENIENCIA 
SU DE COMPAÑIAS. VALQ Y SEGUROS 

r O 

cd RECI DO A DS 

 


