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REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

  

        

  

  

  

2011 SC.NEC.51153.2011.1           

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACION SOCIAL 

CEDIMED CIA.LTDA. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

800 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Nombres 

1705368270 GOMEZ SALAZAR DEYANIRA FREYA 

1711735090 GOMEZ SALAZAR RICHARD ALEJANDRO 

1000648202 SALAZAR ALMEIDA NANCY JUDITH 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

Nacionalidad 

ECUATORIANA 

ECUATORIANA 

ECUATORIANA 

RERINTENDENC 

  
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza poc la veracidad de la información proporcionada ex el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

DIFONMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION:   

          

1120 4 Nombre: 

Identificación 1 0 0 0 6 4 8 2 O 2 

      tr res MS dos dlrs LED, 
ZAR ALMEIDA NANCY JUDITH 

 


