
Formularios 

Superintendencia de Compañías 

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

4. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE... MODINTER SA. cocococoncnna nano nono cononcn nono nanonnn nana carro nnnncnnericanaso 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: ............. ABBIOAD%  cocccocccccncncconinconincconanonnnno 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Eduardo René Cruz Flores-Gerente General........... 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE..........Modus internacional (Two Thousand) Inc. 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA.......... Bahamian........o.ooncocconnccnoncnnoncononccocnnonanonnnnconanonocnnncrnnos 
LUGAR Y DEPENDENCIA ANTE LA CUAL OBTUVO SU REGISTRO COMO COMPAÑÍA: Nassau, Bahamas 
DIRECCIÓN PRECISA DEL LUGAR Y PAÍS EN DONDE TIENE EL ASIENTO PRINCIPAL DE SUS NEGOCIOS: 
2n0. Floor, Charlotte House, Bahamas. .... 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL: N/A.......oooccoo cocococooannnonononnononanocin canon rre nnnnnocarcannnnann don cenronas 
DOMICILIO POSTAL Y CORREO ELECTRÓNICO: P.O. Box N-3950, Nassau Bahamas ......ooiciinonicioniominncos 
NÚMERO DE FAX Y TELÉFONO CON CÓDIGO DE ÁREA DE DISCADO DIRECTO +44 1534 823000 FAX +44 
1534 823001 

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. REPRESENTANTES LEGALES U OTROS ADMINISTRADORES QUE ACTÚAN EN EL ASIENTO 
PRINCIPAL DE NEGOCIOS U OFICINA MATRIZ DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

PAÍS: cooccococnnicicoconononanonononnno rana no conan ano cn cnn onanornconanerer rn eennerranre ar rrnrain 

DIRECCIÓN: coccccccccoccconocccooncnoncnonnnncononcnconnon canon rca rra encon rca r rara reno ranas 
TELÉFONO, FAX! cooccocococccccccooonconoconarenncorooncanrononarono noo ran aran r rara rn cnn ncnna ns 
CORREO ELECTRÓNICO: cocooococoocccoooncncononccooncncoonnnoonnnononrononnnaronnrano nano 

4. DIRECTORES PRINCIPALES O SUPLENTES DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CHAUMONT (DIRECTORS) LIMITED..........o.cocoocconoccononccconcononconos 
PERIODO DE DESIGNACIÓN 20 Noviembre 2009 .......ooooocooccccocccooccconcconnononanccnnccnna nos 
NACIONALIDAD: British Virgen IslandS ..........onnoncocccnncnnooconoraccorocnnnononcaronnornornnoneonoss 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓ PERSONAL: Company No. 161699.......oooocccoococccoonnoccconccconanonanoncnonaninns 
CIUDAD:...Tortola...........ooooooooococononionnnnnnonocoronononnononnnnoranenron nro rra rre arrancar 
DIRECCIÓN: Gts Chambers, POBOX 3147, Road Town, Tortola, British Virgen IslandS ........................... 
TELÉFONO, FAX:...+44 1534 823000 FAX +44 1534 823001 
CORREO ELECTRÓNICO:....N/A....oooooccococccocnocoo 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: EDUARDO CRUZ FLORES cocoonicconccinrnncon nro: 
NACIONALIDAD........ ECUATORIANA .ooccoooocroccococononconnonanicicaness 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL:......170440118-9.......... 
PAÍS:.......... SAN A 
CIUDAD:... QUITO ..ooooncnnccncononancnnaranannancnonancrnnonncncnnononen ono raron conan nono ern nan ane corn ra nrn on arannnan 
DIRECCIÓN: .......AV. 12 DE OCTUBRE N24 593 Y FRANCISCO SALAZAR ...oooooocccocccoo 
TELÉFONO, FAX: .................229/-393 2237433 
CORREO ELECTRÓNICO: ....... eduardo.cruzfWmodinter.com.ec



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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

No. Nombres Estado Nacionalidad | Número de | Dirección | Domicilio Número 
y civil y identificación | del postal y |de fax y 
apellidos | nombre domicilio | correo teléfono 
completos | del actual electrónico | (Código 

cónyuge de 
discado 

directo) 

1 The N/A Jeersey N/A N/A Ground Fax +44 
Terrier Trust Floor, Sir | 1534 

Trust Walter 823001 
Raleigh 
House, 48- | Tel +44 
50 1534 
Esplanade, | 823000 
ST Helier, 
Jersey, 
JE1, 4HH 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10                   
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE 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 

FECHA DE PRESENTACIÓN: —_2010___03 03 
AÑO MES DÍA    

EL PRESENTEFORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES


