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DISTRIARMIJOS S.A.S. 

Loja, 03 de agosto de 2020. 

Señor 

Héctor Idilio Armijos Vivanco 
Ciudad.- 

De mi consideración: 

Informo a usted que, conforme a la Cláusula Séptima del contrato constitutivo de la 
sociedad por acciones simplificada denominada DISTRIARMIJOS S.A.S., suscrito 
en esta fecha, la Junta General accionistas fundadores lo han designado como 
Presidente de la referida sociedad, por un período de cinco años, con los deberes 
y atribuciones que señala el Estatuto Social que consta en el aludido documento. 

En el ejercicio de sus atribuciones, tendrá usted a su cargo subrogar al Gerente 
General en el ejercicio de sus funciones, en caso de que faltare, se ausentare o 
estuviere impedido de actuar, temporal o definitivamente, de manera individual 
conforme el artículo diez del Estatuto Social. 

-Ud., se dignará hacer constar su aceptación al pie de la presente. 

| Atentamente: 

Leoncio Ef O Vivanco 
Gerente Geñéral DISTRIARMIJOS S.A.S. 

Acepto el cargo de Presidente de la sociedad por acciones simplificada 
denominada DISTRIARMIJOS $S.A.S., para el cual he sido elegido, siendo mi 
nacionalidad ecuatoriana, con cédula de ciudadanía Nro. 1103782650. Loja, 03 de 

agosto del 2020: 

Crta La 
a Idilio Armijos; Vivanco. 

Prbsidente DISTRIARMIJOS-S/A.S. 

   

   



  

  

    
  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 
DA pe COMPAÑÍAS 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: DISTRIARMIJOS S.A.S. 

EXPEDIENTE: RUC: NACIONALIDAD: ECUATORIANA 

NOMBRE COMERCIAL; Í DISTRIARMIJOS 

DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

LOJA LOJA LOJA 

DOMICILIO POSTAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

LOJA LOJA LOJA 

PARROQUIA: "[BARRIO: CIUDADELA: 

SUCRE LA DOLOROSA 

CALLE: NÚMERO: INTERSECCIÓN/MANZANA: 

AV. VILLONACO SN TUPAC AMARU 

CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: CORREO ELECTRÓNICO 2: 

distriarmijos (hotmail.com 

CELULAR: FAX: 

9888448992 986857294 

REFERENCIA UBICACIÓN: 

PARQUE INDUSTRIAL 
  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 

LEONCIO EFREN ARMIJOS VIVANCO 
  

NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

1104661424 
  

          Go 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a 

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido 

presente no correspontla a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL 
—A 

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

VA-01.2.1.4-F1 
     


