REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO .
COMPAR{IAS 2000 105297,2009,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DAVIDE S.A ol 9f 9] 2| 2] 1] 2] 8] 6] 1] of ol 1] | 1] of 5] 2 9of 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNCO RNAE

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Cotnpletes Nacionalidad Cargo RL/Adm

0909032625 TORRES BAQUERIZO MARIA ELIZABETH ECUATORIANA (QERENTE ORA RL

NOTA: 1.-El presente formularie no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se dehera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de In pafifa, declara que se resp biliza por Ia idad de In Laf cién proporcionad P t
formulerio en cumplimisnto & lo dispuesto en el articnlo 20 ¥y 23 de Ia Loy de Compailias, normada en “REG] QUE E LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DiE COMPARIAS, AB A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | Dia Et ESENTANTELEA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: SANCHEY V U ARQUIMIDES
Identificacion: 0 9 f1 1 7 5 3 2




