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SUPERINTENDENCIA 
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NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU 
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE... ESA LES. 
NÚMERO DE EXPEDIENTE.. 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL... SOACHA). CONE ALE RNA: 

RGERSITE GENERAL 

a SOS. q. ELECMASPAS. SA. 

y ELO... 

SERQOLO MURALLO, PREDOCTE 
COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE...... SAA PLUS... ¡Mer CORE. 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA. SNS O NEREISES” 
DOMICILIO... VILA SASS... E TN A ASS 

Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país. * 

APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA € 
ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS. SC. LASA ES. LED, A 
NACIONALIDAD... yo so. El ANS 
NÚMERO DE URAC PERSONAL... 
DOMICILIO... URNA o V ¿Ao SE EN NO 

co TANTRA CENSE 

G-Y.-. VASI11S YO 
UAS ROSADO Hi yo 3: ARODGEMEANA - 

ELO ARORA AMOO 

2. DADADO IA 17 
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

No. . Nombres y Apellidos completos o Estado Civil : Nacionalidad o. : Dómaicili UN 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

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

FECHA DE PRESENTACIÓN 

AÑO 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

er 

     Y o 

Ab. Olga Baldcón Martínez Y 
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, Lo SEDDELA o, 
i JUDICATURA > 

Factura: 002-005-000000423 20150901006D03500 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20150901006D03500 

MIN 

Ante mí, NOTARIO(A) OLGA VERÓNICA BALDEON MARTÍNEZ de la NOTARÍA SEXTA , comparece(n) LUIS JACINTO 

VERNAZA ALVEAR CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en SAMBORONDÓN, portador(a) de CÉDULA 0908975410, 

REPRESENTANDO A BANAPLUS INCORPORATED en calidad de APODERADO(A), quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) 

constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y 

privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo 

presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo diec 

Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo tex 

no asume responsabilidad alguna. — Se archiva copia. GUAYAQUIL, a 6 DE MAYO DEL 2015. 

Unit 
LUIS JACINTO VERNAZA ALVEAR 

CÉDULA: 0908975410 
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NOTARIO(A) OLGA VERÓNICA BALDEON MARTÍNEZ 
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