INFORMACION DEL ARO FORMULARIQ No.

& DE COMPAE‘& 2 0 1 1 SC.NEC.128308,2011,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL. OCUPADO

| A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
| RAZON SOCIAL O DENOMINACION [EXPEDIENTE
OI of of 2f s[ af ] of ] of of of *] 1| 2] 8] 3] of 8] |

i - MALICE SA -
| NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
| omecTivos ADMINISTRATIVOS | PrODUCCION | OTROS AUDITOR EXTERNO _| REGISTRO (RNAE) No.

1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apaiiido y Nombres Compleios Nacionglidad Cargo RL/ Adm

‘0916022049 ANGULO FERNANDEZ VICTOR FERNANDO ECUATORIANA  BERENTE GENERAY RL

! NOTA: 1.-El presente formulario no sa aceptaréd con enmendaduras o tachones.
i 2.-Sedobuilmpﬂmirdmojemphmdelpmmmmario.
DECLARACION: El administrador de la compsiiia declara que se responeablilza por ia veracidad de la informacién proporcionada en el

| pressnts formulario en cumplimiento a lo dispussto an o articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normads en el "REGLAMENTO QUE
i ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EShArus AIEHI‘URALASUPERINTENDENCIADEOOMPMLAS

- [Facha de presentacion fisica
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