REPURLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio
) COMPARIAsS 2011 & 116877,2011,1
g FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARKAVID S.A. of of of 2] 3] 7] 1] 4] of 8] o] o] 1| 1] 1] 6] 8] 7l 7] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRDDUCCION Ionzos AUDITOR EXTERNO [RNAE
2

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

Cédula/RUC/Pasaporte _,/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 4" Cargo RL/Adm
. S .
o s " |PRESIDENTE _
0912775228 HUAYAMAVE HERNANDEZ MANUEL ISAAC _~|ecuatoriano EJECURVO <]  RL
e — — —
ﬂ‘! -
0912766425 HUAYAMAVE HERNANDEZ MARIA PAULINA ECUATORIANA ’éERENTE GENERAL | RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiis, declara que se responsabiliza por Ia idad de la infc 1 4 da en el p te
formularic enx cumplimi a lo di *ndatdcuh20y23dehb¢yllecomp-ﬁialunmndlen“mmTOQUlEs‘l‘ABl.DCELA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANAS
CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO { MES | Dix# A DEL REPRESENTANTE LEGAL

SNUEL HUAYAMAVE HERNANDEZ

FECHA DE PRESENTACION:




