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IR SUPERINTENDENCIA

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARIA EXTRANJERA QUE A SU VEZES SOCIA O

ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE:
NUMERO DE EXPEDIENTE:

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE
LEGAL

MEPALECUADOR S.A.

158515

Mauricio Rodriguez Molina, Gerente General
2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: CARVAJAL ESPACIOS S.AS.

NACIONALIDAD DE LA COMPAN{A Colombiana

EXTRANJERA:

DOMICILIO Calle 29 Norte No. 6A 40 Santa Ménica Residencial, Cali

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais
de origen o Consul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA

ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
NACIONALIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL:
DOMICILIO: ’

Carla Sevilla Jativa

Ecuatoriana
171428501-0

Isacc Albeniz N3-154 y Mozart
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

0313

No. Nombres y Apellidos Completos Estado Civil || Nacionalidad Domicilio
1 |CARVAJAL S. A. &’ Slo:f N/A Colombiana fda;ﬁfagliz:;::c?a?f\ C:g ??/r;ﬁlae
2 |HEREDEROS DE MANUEL CARVAJAL VALENCIAS. A%( N/A Colombiana ;agﬁfagrye Zirctizgc(i’a?,[\(::?i ?;r;ﬁe
3 |CARVAJAL LOURIDO ALBERTO JOSEQYS/(/Ad CASADO {|Colombiana s[a;l:l f:;gf;‘;:ga?f‘czﬁ S‘;‘,‘;ﬁe
4 |CARVAJAL SINISTERRA JORGE HERNANDO (] ((/) | CASADO || Colombiana E«a;ﬁfagli:;z:c?a?c:g _Si‘;;ﬁe
5 [INVEMAC LTDA. 9:}0 N/A  |[colombiana ;a;'; fflizgszgc‘i’aﬁlfciﬁ Si‘,’;ﬁe

) 6 |CARVAJAL SINISTERRA VICENTE GUILLERMO CASADO || Colombiana ;aéxfagkl\:‘;;zyga?czg S;’;ﬁe
7 |CARVAJAL LEIB GERARDO () 33| (, 35 CASADO ||Colombiana ;aélneicz:R"i‘;ir;ii‘i’a?c‘;g S*“,’;ﬁe
8 | CARVAJAL SINISTERRA ALFREDO |U} 353 casapo ||colombiana &aéﬁczagkbi‘;ir;z:gaﬁfczg S
9 {ALFREDO CARVAJAL Y CIA.S.EN C. @(O [ CASADO ||Colombiana ;a;l:l 3:;1‘;;;‘2:3:]2:1:: Si‘/‘;ﬁe
10| CARVAJAL LEIB JUAN MARTIN G ()(p CASADO {|Colombianal[S2ile 29 Noree No 64 40 Santa.

cbo M

P

FIRMA DEL REPRES ~SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL
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FECHA DE PRESENTACION
ANO MES DIA
EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




