REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE i
COMPANRIAS Afo oo b N[11sa33.200000 |
L. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSCONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMIKA S.A. of of of 2] 3] 5] 1] 7] of o of of 1l | T 1] af s 4] 3] 3
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 0 0 0 0 4]
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910748417 -~ LOEDEL SEMINARIO MARIA FERNANDA - ECUATORIANA " |GERENTE GRAL,~T Q,Z, -
0903266617 .~ |SEMINARIO MEDINA GLORIA MARIA -~ ECUATORIANA .~ |PRESIDENTE _. ’].-2 L}

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara gue se responssbiliza por la veracidad de la informacién propor

—y

formanlario en cumplimi

to o Lo disp
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

MES

DiA

o4

04

en el articulo 20 y 23 de I Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMEN

nads en el presente
UE ESTABLECE LA

Nombre:

fIEDADES SUJETAS A
\YI-J
\ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MA. FERNANDA LOEDEL 8.
Identificacion: 0O 9 1 0 7 4 8 4 1 7




