$: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS.
S

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAN'iA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPARNIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: Compaiiia Anonima El UNIVEIS0......c.oiuiiiuiiiiiiiiiniieiinniar s st eans e e resanerae e eereeinesnsansanssneraeres
NUMERO DE EXPEDIENTE: 2064..........0ecvteutetieeeiseeeeeeeeees e et ee e eaeseeeeeeeeee e e eeae e eeeeesans e

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Leonardo Terdn Parral...........ccccueceeiereiieeiiieenaneneinenensieesseenesesiesansanen
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Gerente General............ccciuiiiiiiiiiiiiieireeaieeeeerinreerrnencneencnsasaencacson

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: N.PEREZ HOLDINGS LLC.....uuiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt sttt et st s ean s e s eabeeen s aneanneatnsans

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: EStadounidens. ... .vecvvvreeerriennureesoneressinsesiessnesssessecsnes
DOMICILIO: 151 Sevilla Avenue #201 Coral Gables, FL 33134, Estados Unidos de América

NOTAL- A este formulario se debe acompaiiar una certificacién 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 el pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: César Enrique Pérez Barriga.

NACIONALIDAD: ECUAIOTIANA. ..\ vvieisiniiiniiiietieeieaeneeeeneeesetensaneraemasesnceesanressensnssssssanressaersssraresssssssnsssnsnns

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 090458160-0............. OO PP PPPTPPOY
DOMICILIO: Av. Domingo Comin s/n y Ernesto Alban, Guayaquil, Ecuador.........cc.c.oeviiiviieiiirinninneincienneenines

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

..Nombre y Apellidos:completos |- - EstadoCivil.< " | -~ 'Nacionalidad:’ | . Domicilio.-* *
CARLOS NICOLAS PEREZ LAPENTT] Casado Estadounidense (51 Soyilia Avenue #1201 Coral Gablis
2 THE CNPL FAMILY IRREVOCABLE TRUST N/A Estadounidense foor E,,“;ﬁ,',,i e e Eddos
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FIRMA DEL REPRESENTAN[E LEGAL, SECRETARIO,

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado
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FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DiA




