% SupErINTENDENCIA
DE COMPANIAS

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

1. COMPARNIA ECUATORIANA

ORION2000  EcVUADDIR < .N.

2. COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: ORlON ...... 2000 ....... S F\ ................................................................................

NOTAL.- A cste formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la autoridad competenic del pais de origen ¢ Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pais,

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

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio

CZOREE CARGLL STANDEN | CPASAYD CRILEYR CMADS PWATERD 4910, LAS CONDES

IROERSIORES HODNG ORIR S A [ NTA CH{1ENA CIADS HUPRMDD 10, Lis CbeS
SHTRAGO M
CHILE

/’*“\
/ N
/11y

_-//

\‘Jcou ]lu
FIRMA L EPRESENAANTE LEGAL, SECRETARIQ,
ADMINISTR 2RO O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA ADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

2014 A\ 12

ANO MES Dia

FECHA DE PRESENTACION:




REPUBLICA DEL ECUADOR .

$: SUPERINTENDENCIADE ~ |ANO[ ] nNo.f |
COMPARNIAS . .

FORMULARIO ANEXO DE NOMINA DE | Dentro 15 dias ingreso al libro |:|

— SOCIOS O ACCIONISTAS

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA COMPARIA INFORMANTE

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC: EXPEDIENTE:
ORONZO00 _swWADOR S, |o[a[A[Z[*[2]*[6]6 [F[O[O[A A4 A% [R[O] |
B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL (3) RUC: EXPEDIENTE;
oRON 2000 S.h. alefga@[gQ0Jo] [ T T [T [ [T T T[]
C: NOMINA DE SOCIDS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
CEDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominacion Nacionalidad Accié(r:’/SP;)rticip
4.185. 218 -2 ce0RGE CARGUL STANDEN [ CHiLENR 2
16.961.530-1 INVERGIONES HOCDING ORI S A [ CatLen B 1139
TOTAL

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
3. En caso de ser empresa extranjera no aplica

DECLARACION:EL administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidaad de la informacién proporcionada
enn ¢l lpresente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada en
Y“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE LIGADOS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU/ CONTROLNY VIGILANCIA”. (RES,
SC.SG.DRS.G.12.03 DE MAR, 12 DE 2012).

FECHA DE PRESENTACION | axo MES DiA \/

u
201 44 {2 FIRMA iﬁWNTANTE LEGAL
Nombre: GONZALD PP&EN\QO ,PEQEQ-

Identificacion:




