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'" REPÚBLICA DEL ECUADOR 
  

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...... MAFERHOLDING EC S.A...oococcocononoconconconennnnonaronanorononnnonnarenn one noronannanonononnnroncnnnnaconinincaso 
NÚMERO DE EXPEDIENTE...... VIDAD] cooccnccnanoncnnoncononocno non ano ana cno nn oreanncrn ono nn no ron cnn rnncnrarcenroncanoronananonas 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL....MARIA CARMEN ESCOLANO DIZ/ GERENTE 
GENERAL 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: MAFERGON LL Co.ooconcoconononcnannononenannnonconanaononann nro nnrnnr aaron rona nine ono nar nio nr nrnnrnarenennnnnnanononnnanonns 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: SOUTH DAKOTA /U.U.E.E..ooooooooccnconnonononnccnnonononnnns 

DOMICIEIO: COSTA DEL ESTE, EDIFICIO CAPITAL PLAZA, PISO 19, OFICINA — 19- 

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: MARIA CARMEN ESCOLANO DIZ 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA...oooooocconconononconanenacnnconcnnninonananannnnaconocnncnanannanonannnnnnrnancnnccnnaconenasoninos 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 09078694372.....ooooooccconono conoconooncccononaconononnonanncnnnnarcnnnnnnns 
DOMICILIO: AVENIDA TRUJILLO 507 Y CALLE 2DA, GUAYAQUIL —- ECUADOR 
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4. 

1 SOUTH AMERICAN WORLDWIDE Fast Bay Shopping Centre, East 
HEALTH FOUNDATION Bay Street, P.O. Box SS-19812 

HUGO ALBERTO HENRIQUEZ o Capital Plaza 
2 MORALES ¡Urbanización Costa del Este 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DEZA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O KPODERADO LOCAL 

Nora 2.- Si este formulsrio hubiere sido otorgado en el extenor, deberá estar antenticado por Cónsul ecuatorisao o apostilado 

FECHA DE PRESENTACIÓN 
ANO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES  


