
: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ 
* ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑIA ECUATORIANA 

MOZO 2 
20 4% 

AN ¡€ COMPAÑÍA ECUATORIANA 
NOTARIO < ; 

PUBLICO NOMBRE: SONDA DEL ECUADOR ECUASONDA S.A. ST 

  

  

q SANTIAGO * 
Ye) ¿NUMERO DE EXPEDIENTE: 48001 

  

5% 2 a lo 
DN Vo és in a NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Alberto Fabián Mena Ojeda, Gerente General qe o 7 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: SONDA S.A. 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: CHILENA 

DOMICILIO: Calle Teatinos N* 500, Comuna de Santiago, Ciudad de Santiago, Chile 

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: Raúl Lupercio Vejar Olea 

NACIONALIDAD: Chilena 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 6.580.740-8 

DOMICILIO: Teatinos N* 500, Santiago de Chile 

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

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

E 

1_| ACCIONES CHILENAS CHILENA LA REINA 

2 ¡ADM DE INV_LA CONSTRUCCION SA FONDO CCHC A CHILENA LAS CONDES 

3 _| ADM DE INV LA CONST FONDO CCHC C CHILENA LAS CONDES 

4 | ADM DE INV LA CONST FONDO CCHC-E CHILENA SANTIAGO 

5_| ADM DE INV LA CONST FONDO RED SOCIAL CHILENA LAS CONDES 

6_ | ADMINISTRACION DE CARTERA CHILENA LAS CONDES 

7 _|AFP CAPITALS A FONDO DE PENSION TIPO A CHILENA LAS CONDES 

8_| AFP CAPITAL S A FONDO DE PENSIÓN TIPO B CHILENA LAS CONDES 

9 |AFP CAPITAL S A FONDO DE PENSION TIPO C CHILENA SANTIAGO 

10 | AFP CAPITAL SA FONDO DE PENSION TIPO D CHILENA LAS CONDES 

11_|AFP CUPRUM S A FONDO DE PENSION D CHILENA SANTIAGO 

12 | AFP CUPRUMS A FONDO TIPO A CHILENA LAS CONDES 
13 ¡ AFP CUPRUMS A FONDO TIPO B ¿AA ENA SANYIAGO     

    

   

FIRMA DELREPRESENTANTE LEGAL 
SECRETARIO, ADMINISTRADOR O 
FUNCIONARIO DE(LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O ARODERADO LOCAL 

Nota 2.- Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberá ser autenticado por el Gánsul ecuatoriano o 
Apostillado. 

FECHA DE PRESENTACION: ¿CI 04 _C4 
AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 



Autorizo la firma del anverso de don RAUL LUPERCIO VEJAR OLEA, 
C.I1.N*6.580.740-8, Gabinete Talca, cédula que tuve a la vista, en 
representación de SONDA S.A.- 
Santiago, 31 de enero de 2011.- 

  
 


