REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio
COMPANIAS 2008
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] o] 1] o] 6] o] of 2| 5] of of 1] 5] 2| 6] o] 5|

HELP - PHARMA S. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905174678 FERNANDEZ ALVARADO JULIETA ARGENTINA ECUADOR GERENTE RL
1711691400 CAMACHO ARELLANO DANIELA ECUSDOR PRESIDENTE Adm.

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 pailia, declara que se resp biliza por 1 veracidad de la informacidn p ionada en el p te
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAIEI!TO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS

A SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO { MES | DiA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: Julieta Fernandez Alvarado
1 51 0 6] 1 9] Identificacibn: O 9 5 1 7 4 6 7




REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
COMPANiIAS 2008
| FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
1l 7] o] 1f 9of 6] of of 2| 5] of o] 1] 5 2] 6] o] 5]
HELP - PHARMA 8. A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905174678 FERNANDEZ ALVARADO JULIETA ARGENTINA ECUADOR GERENTE RL
1711691400 CAMACHO ARELLANO DANIELA ECUSDOR PRESIDENTE Adm.
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de Ia paiiia, declara que se responsabiliza por la veracided de Ia infor 16n proporcionada en el p t
f lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS

A SU CONTROL Y VIGILARCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES




{2k
QUITO, ABRIL 22 DEL 2015

SENORES

SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIA
QuITO.~

DE MIS CONSIDERACIONES

LA PRESENTE TIENE POR OBJETO COMUNICAR A USTEDES QUE LOS ADMINISTRADORES DE LA COMPARNIA
HELP-PHARMA S.A. POR EL PERIODO 2008, SON LOS SIGUIENTES:

¢  SRTA. DANIELA CAMACHO ARELLANO, PRESIDENTA

e SRA. JULIETA ARGENTINA FERNANDEZ ALVARADO, GERENTE GENERAL ™~ SRR
e SR. CLIMACO QuIMI, CONTADOR g PR

Lu o

Alc g 1m0’

TUISTRO TR S00IET ol

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR A LA PRESENTE
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Sr. Diego Vinyeza
C.A.U. - QUITQ



