
  

MD SUPERINTENDENCIA 
/ "DE COMPAÑÍAS 
_— 

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

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: ooccccccoocononncccncaconnnnnnonnanonanccnss SAI 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: .ccoocccocccnnconono AAA ON 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ..ING..... FRANCISCO. JOSE. ZENCK.. HUERTA......... 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .... GERENTE. GENERAR uniocnionicinonnicnincnninnenicninnno 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: comoncononnnnonincnconcnannnnrcnonancnnns SMA TS nc ccccccocacoccnioonnnonononcnoonn corno rorano no rnon arco nn nonnan no 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: CHILENA ...ooooooonoooncnonononcccninrncornonononoraronaononraronno 

DOMICILIO: .EL.. BOSQUE...NORTE..NO...500. COMUNA... LOS...CONDES,,..SANTIAGO..... 

NOTAJ1.- 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: ....ERANCISC)..J ISE. ZENCK HUERTA uo. 

NACIONALIDAD: cococcocccconoricarineosrrnnannsss ECUATIRIANA nnaccicicicnianiiicnnnono ciones cenar 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: DIOIZLTLIOO ciciciccccicconicocorioroncocornoncornonnnnenrnrninnns 

DOMICILIO: cauconocnonnioncanorncnroneronniranonos URB IMIAMPOS ca ccconicccicnoconincaconncnororanonrnnroncnarconos 

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

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

+ 

FIRMA DEL SECRETARIO, 
ADMINISTRADOR O DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O LOCAL A 

  

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

FECHA DE PRESENTACIÓN:



  

  

  

a : 
Y” CONTEJONEIA l ] 

JUDICATURA pue h 3 

* Factura: 001-002-000001158 20150901042D00704 

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N* 20150901042D00704    

  

exhibido en 1 foja(s) útil(es). Una vez practicada(s) la certificación(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), . 

conservando una copia de ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) ,;; 

documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). 

GUAYAQUIL, a 24 DE MARZO DEL 2015. 

  

NOTARIG(A) MONTENEGRO VARGAS MARIA DEL CARME : A 

NOTARÍA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL Y 

  
 


