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REPUBLICA DEL ECUADOR

|  SUPERINTENDENCIA
DE COMPARNIAS

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

' 1. COMPARA ECUATORIANA

NOMBRE: FERRICOMP S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 128415

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: JUAN XAVIER MEDINA
MANRIQUE- GERENTE GENERAL.

;;': 2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: SOUTHERN WARENHOUSES INC., SOCIEDAD ANONIMA
NACIONALIDAD DE LA COMPAN{A EXTRANJERA: COSTA RICA

DOMICILIO: SANTA ANA EN LINDORA, RADIAL SANTA ANA-BELEN FORUM II,
EDIFICIO A 4TO PISO, SAN JOSE. .

© NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la autoridad competente
del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la que se acredlte que la sociedad en cuestion se encuentra
legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO, LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE
LA COMPANIA ECUATORIANA . .

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LILIA ALEXANDRA SALAZAR CHIRIBOGA
NACIONALIDAD: ECUATORIANA

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: C.C. # 0905928057

DOMICILIO: URBANIZACION TERRANOSTRA, Mz. 1373, Villa No. 15 - GERONA
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Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostiliado

FECHA DE PRESENTACION 2015 06 _09

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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