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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

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

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: “TELEANATADAS Coma eu 3. A. 
NUMERO DE EXPEDIENTE: 46013 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SEBASTIAN CARALBOSTAFTTAN SET 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: fede Genera 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD 
ECUATORIANA 

NOMBRE; Ebo LA ESMÓBLICA SA- 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: VECOÍNA 
DOMICILIO: Jifon SETUÁNA Sonel 320, DISTEIO, DADLIAREND y LUCO ACIA _DELIMA 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O 
ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: VOSE HANOEL SATANEL ALESO 
NACIONALIDAD: FEELANO 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 0£S03Z./9 
DOMICILIO: JiLoWN CArtna ARE 330, OSPATO, (RIA Y LOA ENE PE UN 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA 

  

  

              
  

EXTRANJERA 

No. Nombres y Apellidos |Estado Civil | Nacionalidad Domicilio 
Completos 
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DEL CANTÓN QUITO 

Dra. Flor Ma. Rivad encira Jicome NiSc. 
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DEL CANTÓ O 

Dra. Flor Ma, Rivadencira Jácome A Se. 
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Factura: 002-002-000002022 20151701024D00673 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701024D00673 

En la ciudad de QUITO el día 5 DE MAYO DEL 2015, (15:19) ante mí, NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA 

JACOME de la NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA , concurre(n), JOSÉ MANUEL SAMANEZ ACEBO AEPRESENTANDO A 

TELEAMAZONAS GUAYAQUIL S.A. portador(a) de la PASAPORTE 4003403, de nacionalidad PERUANA estado civil 

CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) 

AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma libre y voluntaria procede(n) en mí presencia a 

estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 

numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Una copia certificada de 

esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría. 

    NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME 

NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA DELUCANTON QUITO 
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