
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
  

vo) ' ¡SUPERINTENDENCIA 
“DE COMPAÑÍAS     

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: Haesuiza S.A...oooconnonnccoconcncnnorencnoninro crono rr nro rnn non R nn Ren rre nnnnn nr RR RR R RD RR DR nn rann cren rnonrnrncnncnrnncnes 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 142805......ooooccocccccoocccononccnnnnoos RR RR RARA nen rn nn nr nero nnarnnnnno non ccinnss : 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Andrés Suárez Trujillo / Gerente General..........o.ooccooccoo.. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: Smmit Consulting LLC......ooooocooonaroncononennronncnnanocnonnonnornora nono nana ne nen aron anne rro nnnnnn cnc recnna crono o 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: Estados Unidos / New YOTk.....ccoooccccoccoccnnnnnonccnnnnanos 

DOMICILIO: 111 Eight Avenue, Newyork, NY 100l1........oooconcnnnoococnocnncnconanancnnonronocnonononcnncnrncaranenaninioconos 

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 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Javier Miguel Coronel Zambrano.....oocoooncccnoccnnnnnononconannccnancnaore 
NEON EII 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 0909233645 ....oooocconnicinnccocoomononconoonconnrnncnr ran onononrnco ron 
DOMICILIO: Vía a La Costa Urbanización Ciudad Satélite, Los Ángeles Mz. 1205 Solar 3, Guayaquil — 
Ecuador '
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1 AINEX AMME DIAZ ALBA Soltera Panameña Las Cumbres, Alta Villa, Casa No, 
10, Panamá, República de Panamá     

GERMAN ALONSO PINZÓN Casado Panameña Samaria, Sector 4, Panamá, . 
GONZALEZ Reníhlica de Panamá * 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 

ADAENISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
ANJERA O APODERADO LOCAL 

  

   
Nota 2.- Si este formulario hubiere sido ororgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuarcriano o apostlllado 

Pp os 

FECHA DE PRESENTACIÓN 
  

ANO ALES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES


