|RAZ©N SOCIAL HE_II%I\AEDES SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION Y MEDICINA DE DESASTRES CIA.
EXPEDIENTE 170129

SU PERINTEND §I’EC1A RUC 1792442109001

DE COMPANIAS |=o 273 |
[FORMULARIO |[SCNIIF.170129.2013.1 |

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2013

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

1706848510 JIMENEZ MURILLO PABLO ANIBAL 05/04/2013 GERENTE GENERAL
1708493570 BORJA MARY JUDITH 05/04/2013 PRESIDENTE ADMINISTRADOR

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento sera valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compafiias autorizado para el efecto.




