
REPÚBLICA DEL ECUADOR

NB SUPERINTENDENCIA
DE COMPAÑÍAS

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

4. COMPAÑÍA ECUATORIANA

NOMBRE Pardaliservices S.A .............oooococosocncconcnnonono non anon anar n once nono nr n nn nr error anne rn rn rnn rra nnn cra nccnnnninannaro
NÚMERO DE EXPEDIENTE 143420.....ooooooocccccoccccccoconncococccnnononnnonnnnoccnnionnnonanrnrennaconononnnrnnnnnnccnnaninnnnananas
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTELEGALJorge Alberto Herrera- Gerente General......................o.....

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE Servicios Liberlador S.L................oocoococcocnnrnocnnoennnonnnononcanoronnnnann nro ronenncnnenonerararnnnnnnranenann raro ranananiannos

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA ESpañola.........ooooooocococcooconanoonnananccnonncnranana non nnr ana nonanannos
DOMICILIO García de las Paredes 94, 1*A - 28010 — Madrid — ESPañÑa............ooooococconcoonononcconoannaconnonnacononornnno

NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida porla autoridad competente del país de origen o Cónsul
del Ecuadoren 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

NOMBRESY APELLIDOS COMPLETOSJorge Alberto HemTera ......oooooooocoooconcoccncncccnanononccnccoronarnonanonnnarnno
NACIONALIDAD Argentino..............ooccooconoonocconncnnononocnonononronannonnnrnnnnnnnnnenonornnoronrnnnrnnrnnnnennca nac nonaronaonanans
NÚMERODEIDENTIFICACIÓN PERSONAL 1726146377..........oonnoconococcononnnnnnnnonconnananra na nano rn aro nononanononanos
DOMICILIO Av. 12 de Octubre y Abraham Lincoln N. 26 -97 Edificio Torre 1492, PiSO 1..............ocococoninnnnm...

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOSFabio Alberto Gaudelli.............oooooooonnoncnocnonccccccononcnnnanonnccnononons
NACIONALIDAD Argentino......oooococooonccncnnnncnncconnonnonononenonarn manos ne nnrnrnn no nnnn non nrrrnnnenanonnininnnonenesnnasnanenacnrens
NÚMERODE IDENTIFICACIÓN PERSONAL Pasaporte 25571740...........ooooonocconocccoononccncnconcarococinanioianons
DOMICILIO Av. 12 de Octubre y Abraham Lincoln N. 26 -97 Edificio Torre 1492, PiSO 1...........oonoccocinonnincncons


