REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG w
COMPAKRI{AS 2011 SC.NEC.51153.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CEDIMED CIA.LTDA. 1] 7] of 1] 2] 4] of 5] of 2f of of 1f 5] 1] 1f 5] 3] | T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC(ON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1000648202 SALAZAR ALMEIDA NANCY JUDITH ECUATORIANA GERENTE GENERAL} R L

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do la padia, decl que se resp bilisa por Is idad de la inf iém proporcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el acticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

YWWMMWWAMAHWWHWMWWMMAW
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA ( ﬁ LREE ENT, gg LE g
1 2 0 4 Nombre: SAL.




