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R BLICA DEL ECUAD 

    

1D SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

A — 

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOVIA Ea AE: 
NÚMERO DE EXPEDIENTE. HA icono cononc cc conan cnn ro nopo nn rc ccno nn rro ra encara gano rn neo roger nro nannnn reino , 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.GANDY.. MALLA KR. ESTRELA.. MARTI NTE-. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NS A 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA... PERMUDAS coccion: Dr rerearezerns 
DOMICILIO. CLAÁREN DON... HONSE. $. CHORCA.. STREET ARAMUTOS. HAM, BERLODAS , 

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... JANVEL.. SAANADOR. SO cccciiiccicocconconconraniccino 
NACIONALIDAD. ECAATORAAIRÍÁ coccion rro gorros 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. FOBIA R TIA ccoo aerea reno mf 
DOMICILIO. KEPUBAS.CA.DE.EL.. SOLNADR..1082,.Y....MASOO... EDAÁZ... MANS, ON 

BUMNCA. ANTTO, ECUADOR , 

  

   
DEL CANTÓN QUIT 

Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jácome MSc.      
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REPÚBLICA D D 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

        

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA    SCHERNING A 
Lo, 

    

NIR. En GO LUCERNA ! 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

  

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRAMJERA 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 2ABD _ 605 25 
AÑO MES DIA 

  

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES   

  

DEL CANTÓN QUITO 

    Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jácome MSc. 
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Factura: 002-002-000002463 20151701024D00860 
¡
8
      DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701024D00860 

En la ciudad de QUITO el día 25 DE MAYO DEL 2015, (12:57) ante mí, NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA 

JACOME de la NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA , concurre(n), JAIME JAVIER SALVADOR SOTO POR SUS PROPIOS 

DERECHOS portador(a) de la CÉDULA 1708749328, de nacionalidad ECUATORIANO estado civil SOLTERO(A), mayor de 

edad, domiciliado(a) en GUAYAQUIL; 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. 

mu 

ADENNEIRA JACOME 

Al 
NOTARIO(A) FLOR DE MARI 
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  NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA DEL CANTON QUITO 

ULIARIA NG 

  

FTA NOTARÍA 
HOTARIA NOTARIA NOTARIA NOTARIA   
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