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REPUBLICA DEL ECUADOR

$: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
e

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU

VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1

COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: CONTINENTAL HOTEL S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 4431.........

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ALDO BRUZZONE LEONE, GERENTE
GENERAL

2. COMPANJA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: SECIAR ESTATES, CO. LIMITED. ---------——--— i

NACIONALIDAD DE LA COMPARNIA EXTRANJERA: ISLAS VIRGENES BRITANICAS.
DOMICILIO: 3*° FLOOR, GENEVE PLACE, WATER FRONT DRIVE, ROAD TOWN,
TORTOLA, BRITHIS VIRGIN ISLANDS ----e--neenoenane

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.

APODERADOS LOCALES DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA
COMPANIA ECUATORIANA

1) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN GABRIEL VILASECA DE PRATI
NACIONALIDAD: ECUATORIANA .........

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0900721127

DOMICILIO: CIUDADELA ENTRERIOS, MZ. A-13, CONDOMINIO VISTA CLUB, DPTO. A-41...

2) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA CECILIA VILASECA DE PRATI
DE FLORIDO
NACIONALIDAD: ECUATORIANA .........
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 09007211408
DOMICILIO: URBANIZACION CLARIANA, KM. 3.3 VIA A SAMBORONDON, SOLAR E

3) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA TERESA VILASECA DE PRATI DE
PIOVESAN

NACIONALIDAD: ECUATORIANA .........

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0902716703

DOMICILIO: URBANIZACION CLARIANA, KM. 3.3 VIA A SAMBORONDON, SOLAR C.-

4) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ROSSANNA MONSERRATE VILASECA DE
PRATI DE HIDALGO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA .........

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0902716711

DOMICILIO: URBANIZACION CLARIANA, KM. 3.3 VIA A SAMBORONDON, SOLAR D.--—
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIiA EXTRANJERA

No.

Nombres y Apellidos completos

Estado Civil

Nacionalidad

Domicilio
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FIRMA DRL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
R O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

ADMINIS
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Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FECHA DE PRESENTACION: 2009- 12 - 17
ANO MES DIA




