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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAﬂiA EXTRANJERA QUE A SU
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: JOM D Bl liariA. . NLEYS. MOAK & (AMOMUADS 4.
NUMERO DE EXPEDIENTE: ... L. 3 0.00... e e st atanens

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: . n’l .G H E.L....R. ELL C.2. t< GELS -’\

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... G & RN T £...GENERA L.

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NoMERE: teOoman. . BTE . Lh0..

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: . '~5 ‘ "\C; A POU"(
DOMICILIO: ... R.0....Le.c.i ) 3*({{:%-—#!005' PRGA 'c="’\T\ ac. Towem

NOTAL- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pafs de origen o Cénsul del Ecuadoren la
que se acredite que Ia sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pals,

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANIERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: . O F.E [ YL & Rn .

NACIONALIDAD: .. {8 . A.E..0".,

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: . “'3 b T' I °I .

DOMICILIO: .. A o Lo d 3808 0 b 8 Nansion 2o, (.B-m_.L e ..

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARIA EXTRANJERA;

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
Manreray ({\!"’IIEAPDUR_ Je Cecil
INTERNAT [0AA o neeed OO
feac Dindl PrE. prodeayid
LlAaxkTE N tTowwn

N

et

FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADC LOCAL

Nota2: Si este forrulario hubiese sido otorgade en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA
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REPUBLICA DEL ECUADOR -
SUPERINTENDENCIA DE aNO NO.
COMPANIAS . _
FORMULARIO ANEXO DE NOMINA DE | Dentro 135 dias ingreso al libro
SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA COMPARTA INFORMANTE
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC: EXPEDIENTE:

N N O

B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
RAZON O DENOMINACION S50CIAL {3)  |RUC: EXPEDIENTE:

[ [ T T T T T T T TP TP IT T IT T

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

Accidn/Partici
CEDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominacion Nacienalidad e {TJKS[; cip

TOTAL

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2. Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
3. En caso de ser empresa extranjera no aplica

DECLARACION:EL administrador de la compaitia, declara que se responsabiliza por 1a veracidaad de la informacién proporcionada
enn el Ipresente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, nermada en
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADOS A REMITIR A LA

SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU CONTROL Y VIGILANCIA”. (RES.
SC.5G.DRS.G.12.03 DE MAR. 12 DE 2012),

FECHA DE PRESENTACION | Ao MES DiA

FIRMA DEL PREPESENTANTE LEGAL

Nombre:
Identificacion:
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Factura: 001 -002-0'00008_988 - 20151701002D05046

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20151701002D05046

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) OFER KISHONI
SOLTERO(A), mayor de edad, domiciliado{a) en QUITO, portador{a) de PASAPORTE 11326559, REPRESENTANDO A
KOMAN PTE. LTD en calidad de APODERADO(A), quien(es) declara(n) que ta{s) firma(s) constante{s) en el documento que
antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa{n) en todos sus actos pablices y pr_ivados. siendo en consecuencia
auféntica(s), para constancia firma{n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconaocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna, — Se archiva copia. QUITO, a 2 DE JUNIO DEL 2015.

AR

OFER KISHONI

PASAPORTE: 11326559

/ Dra. Pa gado Loor
NOTARIA SEGUNDA DEL CANT.# QUITD

NOTAR|O(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NOTARIA SEGURDA



