
REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS     

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

  

COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE....B.. BRAUN MEDICAS Amoooocccconcccnooccocccnncnnnoncninrononccononcnnnninrarnno nan non nnnonnnne cancer nnnancicnoss 
NÚMERO DE EXPEDIENTE. ATÍBO coccccocacoconon ocn cnn oncnonononarnrorn rro nro connarn er rro ra rn ce nero nn nnnnaneneninonnincnnnsos l 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL. .HZRNAN. ADOLFO. RAMON. YEROM Lo ooocccccccccccociocccccccno . 

GERENTE GENERAL 

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE. .B+..BRAUN MEDICA BoA oocooococonoccconconononnnogpoccnccnnnononocconannconnnnnnnnnn no nannennernnncrnnn canon cena rrcran enana 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA... ESPAÑOLA ccoo cocococoncooncconconncnnononinnnononcnnnocononons 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del 

3. 

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS....F YC. REPRESENTACIONES .CIA.LIDA v...ococcccccncccnnnoccnonnnnnnnncnninnnnns 
NACIONALIDAD... ECUATORIANA ...oooocncccccciniconi nro rr anne brains 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL... 179ZIMADIBGONDA .oooooooccooncnnonncononnnnnnnonaroncrcnncnca non conncconnnicinns 
DOMICILIO....AM... DIEGO. DE. ALMAGRO -N30-4.34..Y..AV....REPUBLIOR. ...ooococccncnonornnonacanononcnononnrnaranoncconanos



REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS     4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 
  

  

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

UA -L—BRAUN— 

1 B. BRAUN MELSUNGEN AG ALEMANA 34212 MELSUNGEN, 

GERMANY 
  

  

  

  

  

  

  

  

Y 
  

  

  

                

FIRMA D. RESENTANTE 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 215 01 19 
ANO MES DIA 
    

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES



  

2015 17 01 28 D00795 
  

  

* CONOCIMIENTO DE FIRMA: EN LA CIUDAD DE QUITO, DISTRITO METROPOLITANO 

e giga CAPITAL DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR, HOY JUEVES VEINTE Y NUEVE DE ENERO 

*%.,, "DEL ANO DOS MIL QUINCE, ANTE MI DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUÍN, 

“NOTARIO VIGESIMO OCTAVO DEL CANTÓN QUITO, COMPARECE: LA COMPAÑIA, 

BRAUN MEDICAL S.A., DEBIDAMENTE REPRESENTADA POR LA COMPAÑÍA FYC 

REPRESENTACIONES CIA. LTDA., QUIEN A SU VEZ ES REPRESENTADA POR SU 

GERENTE GENERAL LA SEÑORA, MARIELENA JARRIN NARANJO, MAYOR DE EDAD, DE 

NACIONALIDAD ECUATORIANA, DE ESTADO CIVIL CASADA. DOMICILIADA EN ESTA 

CIUDAD DE QUITO, PORTADORA DE LA CEDULA DE CIUDADANÍA N£. 171019394-5, 

LEGALMENTE CAPAZ A QUIEN DE CONOCER DOY FE Y CON JURAMENTO DECLARA 

QUE RECONOCE COMO SUYA PROPIA LA FIRMA Y RUBRICA PUESTA AL PIE DE LA 

PRESENTE DOCUMIENTO QUE ANTECEDE, DONDE SE LEE: ILEGIBLE, PARA CONSTANCIA 

NUEVAMENTE FIRMA LA COMPARECIENTE EN LA PRESENTE DILIGENCIA AL AMPARO 

DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO DIECIOCHO NUMERAL NUEVE DE LA LEY NOTARIAL. 

LEÍDA QUE LE FUE EN LA PRESENTE DILIGENCIA. LA COMPARECIENTE SE RATIFICA Y 

FIRMA CONMIGO EN UNIDAD DE ACTO DE TODO LO CUAL DOY FE. 

   

(ARE 
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Voto Visio Det >


