
SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

Hernovarores CAJA dE Us. OrEs S.A. 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. Quses . Au VER CAMARO ici 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... [RESIDEWTE EJECEGTMO ica 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: M ETROVACONES 7, uuEestmeu7r Ive. 

NOTAL1.- 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 el país. 

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

4, DATOS DE LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: 

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

4329 YU LEscuke 2 e Janmeda ÁMnE E9- 5 
ELIJE Besa DA MENA C e9-S 

2350 

  

! 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO, 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul Ecuatoriano o apostillado 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 2ond AÑO 02 MES /% DÍA



  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR a 

SUPERINTENDENCIA DE ANO | 2013 No. [| 
COMPANIAS Po. : 

FORMULARIO ANEXO DE NÓMINA DE Dentro 15 días Ingreso al libro [7 

SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA COMPAÑÍA INFORMANTE 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE: 

Hersousores Casa se Unos 34 1121917 1212121711 l3lol0l 1918 1+[+19 1-19 1% 
  

  

    
  

  
  

B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL (3) RUC EXPEDIENTE: 

Hemovasoses Juvesimenr Joc. | se] -]8]-TelelelelalrT>T8] 1 1TTTT1 

  

  

    
    
  

C: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA 

Acción/Partici 
CÉDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominación Nacionalidad Bd OP 

- 1943-22 LESWRE Ss 2 TL Ys PAVAMENVA 

> - Bl/w vaAsaQvE cer Yi 5NA 

  

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2. Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

3. En caso de ser empresa extranjera no aplica 

DECLARACIÓN:EL administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidaad de la información proporcionada 

enn el Ipresente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADOS A REMITIR A LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU CONTROL Y VIGILANCIA”. (RES, 
SC.SG.DRS.G.12.03 DE MAR. 12 DE 2012). Z 

OE 
PON CLAN 

FIRMA DEL PREPESENTANTE LEGAL 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN | Año MES DÍA 
  

  

          

Nombre: 

Identificación:


