| NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARIA
EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: LATINMOVIX S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 162930
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Registros y Representaciones REGYREP Cia. Ltda. —

Gerente General

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: MOVIX LATIN AMERICA S.A.
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: Chile

DOMICILIO: Santiago de Chile, Chile.

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

dicho pais
3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIiA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA
COMPANIA ECUATORIANA R

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: José Luis Barzallo Sacoto § g
NACIONALIDAD: Ecuatoriano X -
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 1709491722 g ?o:’
DOMICILIO: Av. Cristobal Colon 535 y 6 de diciembre. Edif. Cristobal Col6n Of. 602 3 S "
S=
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA | g e =
—r L
)
Nombres y Estado civil Nacionalidad Domicilio 5=
N apellidos y nombre : ::‘ kS
0 completos del conyuge '!' b o
1 Puerto Varas Chilena Hernando de Aguirre N‘g&ﬁ
Inversiones oficina 502, Providentiay § R
Limitada Santiago de Chile, Cljile @ w |/
2 Atalay Chilena Hernando de Aguirr¢ . = |\ 9
Compafifa N°268, oficina 502, il oo
Limitada Providencia, Santiago dg™ ™™= =~ .. L. ./
,_ Chile, Chile

NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberé estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o

apostillado.
El Ministerio de Justicia de Chile
Certifica Ia autenticidad de of firma de Autorizo la Firma en |
: ----- ssecscnssvsesfecosasacers s ca"dad en que compaarece .
a

.................... s a n t l J / i g ' 2 &
=< - N Felipe Atala Riquelme
¥ Representante Legal
> MOVIX LATIN AMERICA S.A.
VICTORIA GOMEZ 5.4 v
Cucial Surogante de Legak Y ,
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