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1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: Netshares S.A. 

NUMERO DE EXPEDIENTE: 134136 

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Marío Víterí Moreno, Gerente 

General 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD 
ECUATORIANA 

NOMBRE: Barwell Overseas S.A. 

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: Panameña 

DOMICILIO: Panamá 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad 
competente del país de origen o Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad 

en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA 
DE LA COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: Cecilia Aragón de Pita 

NACIONALIDAD: Ecuatoriana 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0902675578 

DOMICILIO: Padre Solano 509 y Ximena 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: Roberto Dunn Suárez 

NACIONALIDAD: Ecuatoriano 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0908526999 

DOMICILIO: Urbanización Río grande, no. 40 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: Vladimiro Álvarez Grau 
NACIONALIDAD: Ecuatoriano 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0902041532 

DOMICILIO: Urbanización San Isidro Km 4, Mz. A villa 50



REPÚBLICA DEL ECUADO! 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA. / 

ES a 

    

“Fundación Vida Nueva” Panameña Calle 53 este, marbella 
1 Torre MMG piso 16 

Panamá City 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, 

SECRETARIO ADMINISTRADOR O 

FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

Nota 2.-Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o 
apostillado 
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AN FECHA DE PRESENTACION: 20D _Ql MA 
ABE A AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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