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REPUBLICA DEL ECUADOR

% - SUPERINTENDENCIA
DE COMPARJAS
S——

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPA’NiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE....., BIOCENTINELA S.A. ... ittt iuinttntrssee et eetesseesasteeraesssosseanastessseassasssessrenssestasssesessssssnres
NUMERO DE EXPEDIENTE 108383..........cccovceteteettititees sreeresesssase st seseessessesesnsesessessssases sassmsssssassessees
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL PEDRO ROBERTO CAJAMARCA NORIEGA/

GERENTE GENE R AL .. ittt e e ee s e e e ceet st rr et e b s barass A mba e baas neea e ee s ne srmeer aataseanassses

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE...... LATINAMERICAN SHRIMP S.A........ccoooiiiiiiiiiiinnniiniie e e e s
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA...... COSTA RICA / SAN JOSE...

DOMICILIO...... BARRIO ESCALANTE, AVENIDA DIECISIETE, CALLE TREINTA Y SIETE NUMERO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE........uuiiiiiiitiiiimt ettt e tre e entais s e s re s sssaaneanss ot s bs e aaebentannannsanns

NOTA 1.- A este formutario se debe acompafar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAN{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS......JOSE GABRIEL APOLO SANTOS.......uvvermneernnraerans .
NACIONALIDAD......ECUATORIANA. .. ... .oooiitiiiiritaitinsireresesteate et easaa s e eeeee e teeai e et ee s earassserseraaans
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL......0012140464 .. .....uuvuuteeereseeeereeeseeeseesassaeeesseaanseeeaneessenns
DOMICILIO......AV. MIGUEL H. ALCIVAR, EDIFICIO TORRES DEL NORTE, TORRE “A”, OFICINA 810,

(1 07:N'Z:X010) 1 IS <0 07N 07¢ ) : SO OO U




}

REPUBLICA DEL ECUADOR

&

SUPERINTENDENCLA
DE COMPANIAS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
Barrio Escalante, avenida

1 | LATINAMERICAN SHRIMP S. A. COSTARRICENSE | 17, calle 37, nimero 1577
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RMA DEL REP) %TANTE(LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA @ APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillade

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




