REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADQ

2010

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

of of of 2] 6] 8] o] 1] 1f o] o] o] 1

HEBEEDRERE

PROFESIONALES DE FUMIGACION S.A, FUMIPROF.

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION

ADMINISTRACION PRODUCCION

OTROS

AUDITOR EXTERNC

RNAE

0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0941272072 BORRERO CASTELLANOS SIMON ECUATORIANA PRESIDENTE RL/Adm
1713517215 SALAS SUAREZ MARTHA ARACELI ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RLfAdm

2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

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

FECHA DE PRESENTACION:
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SANTO DQM!NGQ

DECLARACION: Ei administrador de Ia compafiin, deolara que se responsabiliss por Ia verscidad de la Informacién proporcionada sn ol presentes
formularic en cumplimiento a lo dispussto en of articule 20 y 23 de In Ley de Compafifas, normada on “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
IRFORMACISN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAB A
SU CORNTROL Y VIGILANCIA®,




