
>) SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

— 

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

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: AMDOCS ECUADOR S.A. ecomnccconocccnoconoconononnnnnnorcnnnnononnononnnnnnnnnnnano non annnco ron nncecionnnnnóns 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 142003-201l......cooooonnocnnnncncoccnccnonccnonononnnonononnnnncnnonncnnonn nn rare nan conan cnn canoso 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FRANCISCO PABON PAREDES. .ooooocnnnocconrnonccrnonnrcacooros 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: PRESIDENTE ..ooccoconccinnonocinnnccononononannnonononncnronnnnnnnonnncornnaronnnnn 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: AMDOCS ASTRUM LIMITED ..ocoocoococncnncnnoncinnronconconinn cnn nrnnnnnnnnonarnnnnnannronnnnronnnarannnrnninanos 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: IRLANDA...coococococorononnoconnnonononnnrnnnnnorrnnnrrnnara nara 

DOMICILIO: PRIMER PISO BLOQUE $ — EAST POINT BUSINESS PARK, DUBLIN TRES....ooococconccconccncnnornnss 

NOTAL1.- 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 el país. 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA PATRICIA PONCE ARTETA. .ooocconccconcconoconononcccnnnnnanosa 
NACIONALIDAD: TINO IT 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 170307887-1.......oooooccncnoncnonecinnnonnnnoncnoncn ano ronerr noo non aancrinnn 
DOMICILIO: ARMANDO PESANTES GARCÍA OE9-198 (Sector 39), URBANIZACIÓN COLINAS DEL 
PICHINCHA EDIFICIO ANTISANA APT. 5N - QUITO, ECUADOR - TELEFONO 022439719.....oooconocccccnncnnccnóno 

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

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

  

141 OMONIA AVENUE, THE ¡  [AMDOCS DEVELOPMENT LIMITED] _ CHIPRE — | MARITIME CENTRE, PO BOX 
50483, 3606 Limasol, Chipre 

  

  

  

  

  

                

TA 
FIRMA DEL REPRESENTANTE” LEGAL, SECRETARIO, 

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL Ps 

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