REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
[¢] N°©
COMPANIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DAVIVCONS CIA. LTDA. ol {9l ofalelafsfs]4ofel ] I [ { | | [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
HONORATO LOYOLA 3-55 Y .
AGUSTIN CUEVA 3 ¢

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
010241667-4 LARRIVA SALAS HUGO SANTIAGO ECUATORIANA REPREEE‘:’{AME
010201257-2 LITUMA ORDONEZ EUGENIC DE JESUS ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabilizsa por la veracidad de la infx 1én proporcionadw on el
presente formulario en cumplimiento a lo disp to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESBTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA".

by

FEGHA DE PRESENTACION: ANO | MES DiA MMA DEL REPRESENTANTE LECAL
2 010 6] 2 0 Nombre: LARRIVA SALAS HUGO SANTIAGO
1 1 Identificacién: ¢ 1 0 2 4 1 6 6 7 4




