SUPERINTENDENCIA
DE COMPARNIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARN{A EXTRANJERA QUE A SU
VEZES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPARIA ECUATORIANA

NOMBRE.. GONERPECUADOR.CIALTDA ..oooveeeren, et e et a e e eyt e e e aen e aren
NUMERO DE EXPEDIENTE.....JABOB2, .. .ottt es e ee e ear e ateae et tete e aesvananeseenssane e ererss
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL. vén Famanda Corea Calderdn - Vicepresidante Elecutive. ..

2, COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA,

NOMBRE.. CONER S.A. .
 NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANIERA... Chilena. ...
DOMICILIO..... Elta 2740.G8 1202 Las.andes SantiBl.. ... coo i rciis s enatsss v s s

NOTA 1.- A este formulatfo se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pals de origen o Cénsul del
Ecundor en la que s acredite gue la sociedad en cuestion se encuenira legalmenle existente en dicho pals.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPARIA EXTRANJERA S50CIA O ACCIONISTA DE LA COMPARiA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS, .. Ivan. Fernandle, Comea Caklerdn. .......... heeareee et abearaeenery o
NACIONALIDAD., ... T 1 SR U U PSPPSR
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL....R909039448.. . ....oooovivnrieririieeencevnes e

DOMICILIO. Grel, Gérdova 810.v. V.M.Rendén Edif, Torres de 2 Merced. P.11.01, 08..




SUPERTNTENDENCIA
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPARIA EXTRANJERA

No.| NombtnyAPiéllh{mmpkm EludoCIvII { Maclomldad ) Dorscili

I | Alianza inversiones Lida ——— Chitena gg::jgsmo 011203, Las

, | Asculy Rodas Ltda, o Chilena Eﬁﬁ’dii_‘“’ 011203, Las
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO o cun b
ADMINISTRADOR, O FUNCIONARID DE LA SOCIEDAD TR
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Noth 2.- i este formulario hubiere sido atorgado en el eaterior, deberd estar autenticado por Cénsul ecualoriano o apostiltado
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